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TRAVAUX ORIGINAUX 


NOUVELLES NOTES SUR LES ECZEMAS 
Par le D' A.-J. Louis Brocq. 


I. — Modifications qu'ont subies nos idées sur les eczémas 
depuis notre travail de 1900. 


Dix-huit ans se sont écoulés depuis la publication de notre travail de 

1899-1900 sur la question des eczémas, et depuis la discussion si con- 
fuse qui eut lieu au Congrés international de dermatologie tenu a 
Paris en 1900 sur l’étiologie de ces affections. 

Depuis lors un silence relatif s'est fait sur ce sujet qui avait soulevé 
tant de polémiques de 1886 a 1900 et, sauf quelques mémoires sur 
des dermatoses microbiennes eczématiques d’aspect, on peut dire que 
rien de bien important n’a paru sur ces formes morbides pendant cette 
période. 

Nous avons toutefois continué 4 nous. en “occuper : notre dernier 
ouvrage d’ensemble sur les affections cutanées est de 1906-1907 (Traité 
élémentaire de dermatologie pratique), et nous y avons modifié d’une 
maniére sensible notre conception des eczémas de 1900. 

En 1900 nous n’étions pas encore arrivé a nous dégager complete- 
ment de l’influence du milieu dans lequel nous avons été éleyé. Le 
respect que nous professons, a juste titre, pour les grands maitres de 
l'Ecole Francaise nous avait empéché d’émettre nettement les conclu- 
sions derniéres de notre analyse clinique des faits. 

Nous admettions encore en 1900 une maladie eczéma. Voici com- 
ment nous nous exprimions a cette époque, le D* Veillon et nous, 
dans notre rapport au Congrés de Paris: « En attendant que nous 
puissions nous appuyer pour délimiter l’eczéma sur ur critérium patho- 
génique indiscutable, nous croyons que l'on doit choisir pour critérium 
clinique des eczémas : 1° L’aspect objectif qui semble étre le plus 
hautement spécial 4 cette dermatose pendant son évolution, en le 
dégageant autant que possible de tout ce qui peut étre considéré 
comme une complication : or, pour l’eeczéma vrai cet aspeet objectif 
est incontestablement la vésiculation, soit nettement prononcée et 
aboutissant au suintement, soit en quelque sorte avortée, presque 
histologique, et aboutissant simplement a la formation d’une minus- 
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cule crotitelle arrondie : tel est le syndrome objectif eczéma (c’est-a- 
dire 'eczématisation d’E. Besnier), fel que nous le comprenons ; 

« 2° L’évolution spéciale de ces dermatoses par poussées successives, 
avec le méme type objectif, ou des types objectifs de méme ordre. 
amorphe, nummulaire, papulo-yésiculeux disséminé, érysipéla- 
toide, ete., qui peuvent se succéder ou se combiner chez le méme sujet, 
avec une désespérante ténacité, sous l'influence des causes les plus 

- diverses. — Telle est la maladie eczéma, laquelle est constituée et par 
l'aspect objectif spécial de l'éruption et par son évolution spéciale (4). » 

En 1904, a propos de la conception générale des dermatoses (2), 
nous nous étions déja fortement élevé contre l'idée de l’eczéma ma- 
jadie nettement définie. Nous avions montré que nombre de derma- 
toses vulgaires telles que Tlurticaire, les prurits, les eczémas, le 
psoriasis, etc... ne peuvent, 4 l'heure actuelle, étre considérées que 
comme des syndromes. 

Ces vues, relativement nouvelles a cette époque, ont recu leur forme 
définitive dans notre ouvrage de 1906-1907, et voici comment nous 

“ nous y exprimons (3). 

« Des deux parties du critérium clinique » que nous avions admis 
en 1900, « la premiére, celle qui a trait a laspect objectif de la lésion 
nous parait étre de plus en plus inattaquable ; ladeuxieme au contraire, 
celle qui a trait 4 l'évolution, nous semble de plus en plus discutable. 

Et tout d’abord qui n’en voit le peu de précision? Nous parlons d'évo- 

lution par poussées successives, et nous considérons cette évolution par 

poussées successives comme nécessaire pour que la maladie eczéma 

existe. A quel moment de |’évolution, aprés combien de poussées succes- 
sives, la maladie eczéma est-elle constituée ? C'est lineconnu complet... 

« Si nous admettons une maladie eczéma pour la constitution de 
laquelle une longue succession de phénomeénes éruptifs est nécessaire, 
nous introduisons l'arbitraire et le vague dans cette conception. 

« Les prétendues maladies telles que le Prurigo de Hebra, les der- 
matites polymorphes douloureuses, les eczémas, ne sont en réalité que 
des combinaisons de plusieurs réactions morbides cutanées simples qui 
se groupent, se juxtaposent, se superposent, se combinent de diverses 
maniéres, ont une évolution générale assez spéciale, de telle sorte 
qu'elles présentent la physionomie d’ensemble d'une maladie vraie. 

« Lorsqu’on étudie existence toute entiére d'un sujet au point de 
vue pathologique, on trouve dans certains cas ou bien une orientation 
morbide unique pendant toute l’existence, ce qui est rare, beaucoup 


(1) Comptes rendus du IV* Congrés international de dermatologie. Paris, 1900, 
p. 53-54. 

(2) L. Broco, Conception générale des dermatoses, Annales de dermatologie, 1904, 
p. 193 et 289. 

(3) L. Baocg, Traité élémentaire de dermatologie pratique. Paris, 1907, t. Il, p. 88 
et suiv. 
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plus souvent Ges orientations morbides successives qui durent plus ou 
moins de temps, et qui se succédent chez ce méme sujet pendant les 
diverses phases de la vie. 

« Ce sont ces diverses phases morbides, quand le sujet réagit morbi- 
fiquement du cété de ses téguments, que certains dermatologistes ont 
de la tendance a considérer comme constituant des maladies cutanées 
vraies. En réalité ce ne sont que des périodes pendant lesquelles la peau 
se trouve étre le locus minoris resistentie de l’organisme, soit parce 

qu'elle est traumatisée d'une maniere quelconque, soit parce qu'elle est 
infectée par des microbes pathogeénes, soit sous l’influence de causes 
encore inconnues ou mal précisées qui font qu’elle est momentanément 
le point faible de l’organisme. 

« Pendant ces périodes culanées de l'état pathologique du sujet, 
l'expression morbide objective, ce que nous avons appelé la réaction 
morbide cutanée, peut étre univoque ou multiple. Cette prétendue 
maladie n'est done qu'une conséquence de la morbidité et de la pré- 
disposition du sujet qui dominent toute la scene pathologique. Si la 
morbidité est passagére, la réaction cutanée ne se produit que pendant 
quelques instants ; si elle persiste au contraire, la réaction cutanée se 
se reproduit incessamment pendant un laps de temps plus ou moins 
long. » 

Nous avions cependant, dés cette époque, admis un sérieux correctif 
a la conception précédente. 

Apres avoir établi qu'il fallait désormais réserver le nom de maladies 
vraies aux affections morbides ayant une étiologie bien définie, apres 
avoir admis que les maladies cutanées vraies par excellence sont les 
dermatoses d'origine traumatique, les dermatoses par ingestion de 
substances nuisibles, les dermatoses causées par les parasites animaux, 
par les parasites végétaux et par les microbes connus et inconnus, 
nous avons émis l’opinion qu’ « il est possible que l’on arrive peu a peu 
a préciser que telle forme morbide éruptive est provoquée par telle 
variété d’intoxication ou d’auto-intoxication du sujet. Si l'on y par- 
vient, on aura en quelque sorte constitué des entités morbides d'origine 
interne, et ce sera beaucoup plus satisfaisant pour l’esprit. L’histoire 
des éruptions artificielles d'origine médicamenteuse nous montre que 
cette hypothése est réalisable ; il existe en effet des éruptions pathogno- 
moniques de l’ingestion de telle ou telle substance. Mais il ne faut pas 
nous dissimuler que nous n’avons encore sur ce point si important 
aucune donnée vraiment établie(1). » 

Notre: travail de 1911(2), fait en collaboration avec MM. les 


(1) L. Broco, Traité élémentaire de dermatologie pratique, t. 1, p. 24. 

(2) Brocg, Avarenac et Paurnier. Les caractéristiques symptomatiques, histolo- 
giques et bio-chimiques de l’eczéma papulo-vésiculeux, Annales de Dermatologie, 1944 
p. 543. : 
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D® Ayrignac et Pautrier, sur l’eczéma papulo-vésiculeux parait néan- 
moins au premier abord confirmer l'hypothése précédente. Nous y avons 
en eflet démontré que, chez tous les sujets atteints d’eczéma papulo- 
vésiculeux vrai, il y aun certain degré d'imperméabilité rénale et 9 fois 
sur 10 des fermentations gastro-intestinales. Mais, si l'on analyse avec 
soin les faits cliniques, on ne tarde pas a se convaincre que l'on ne 
posséde pas encore la solution du probleme. Le plus souvent l’imper- 
méabilité rénale et les fermentations gastro-intestinales existent chez 
un sujet sans produire d’eczéma papulo-vésiculeux. Pour que cette 
éruption se manifeste chez eux il faut le concours d'autres circons- 
tances encore mal connues et que pour le moment nons désignons en 
bloc sous le nom de prédisposition morbide : de telle sorte que nous en 
revenons encore aujourd'hui pour |’eczéma papulo-vésiculeux a notre 
THEORIE D'ATTENTE des réactions culanées. 

Notre ouvrage de 1906-1907 contient d'autres modifications de notre 
conception des eczémas de 1899-1900 : une des plus importantes est 
celle qui a trait 4 la nomenclature des variétés d’eczéma. 

En 1899-1900 nous avions admis quatre grandes formes objectives 
d'eczéma : A. L’eczéma vrai forme vulgaire; B. L’eczéma papulo- 
vésiculeux ; C. L’eczéma nummulaire; D. L’eczéma érysipélatoide 
récidivant. Nous avions en outre essayé de tracer des tableaux cliniques 
des eczémas suivant leurs causes. 

En 1906-1907 nous nous sommes efforcé de simplifier autant que 
possible ces descriptions trop complexes. Nous avons fait remarquer 
que l'eczéma nummulaire primitif se relie presque toujours a l'eezéma 
papulo-vésiculeux dont il constitue une simple variété, et que l’eczéma 
érysipélatoide récidivant consiste essentiellement en poussées conges- 
tives, fluxionnaires, brusques, qui se développent presque toujours sur 
une parakératose pityriasique ou psoriasiforme antérieure, peut ¢tre 
sous l'influence d’irritations d'origine externe, peut-étre aussi par suite 
d'infections streptococciques (Sabouraud). 

Nous avons ramené a deux grands types morbides objectifs les 
formes connues d’eczéma: A. L’eczéma vrai, forme vulgaire, com- 
prenant les sous-variétés objectives suivantes : a) l'‘eczéma sec, b) l'ec- 
zéma craquelé ou fendillé; B. L’eczéma papulo-vésiculeur, com- 
prenant les eczémas.nummulaires primilifs. 

D’autre part(1) nous reconnaissions a cette méme époque qu'il existe 
une forme morbide de parakératose psoriasiforme ayant de la tendance 
a suinter, décrite jusqu’alors dans les eczémas séborrhéiques (2), que 

lon pourrait, a la rigueur, regarder comme une froisiéme grande forme 
d’eczéma. Elle répond a ces dermatoses rouges et squameuses (para- 


(4) L. Broce, Traité élémentaire de dermatolgie pratique t. II, p. 62, note 4. 
(2) Ce terme de séborrhéique est fonciérement mauvais. 
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kératoses psorfasiformes) siégeant surtout au niveau des plis, qui, a 
certains moments de leur évolution, subissent des poussées inflamma- 
 toires, se couvrent de vésicules objectivement appréciables, absolument 
identiques comme aspect a celles de l’eczéma vésiculeux vrai, et suin- 
tent. M. le D' Darier les fait rentrer dans ses eczématides. 

Au point de vue de la distinction a établir entre l'eczéma vrai, forme 
vulgaire, et l'eczéma papulo-vésiculeux, voici ce que nous disions 
en 1906(1). 

« La forme morbide a laquelle nous donnons le nom d’eczéma papulo- 
vésiculeux doit-elle étre décrite comme une simple variété de l’eczéma 
vrai ? Doit-elle étre décrite 4 part? Doit-elle étre annexée au groupe 
prurigo, ce qui parait logique, puisque sa lésion élémentaire est une 
papulo-vésicule souvent urticarienne? Toutes ces questions sont a 
l'étude. 

« Notre opinion personnelle est que l’eczéma papulo-vésiculeux-cons- 
titue un type morbide objectif spécial, qu'il établit un trait d' union entre 
l'eczéma vésiculeux vrai d'une part et les prurigos d’autre part. 

« Alors que les irritations artificielles d’origine externe, et que le 
microbisme banal de la peau jouent un réle des plus considérables 
dans Uétiologie et la pathogénie de l'eczéma vésiculeux vrai,.ce sont 
les intoxications accidentelles, les auto-intoxications, les ébranle- 
ments subis par le systéme nerveux qui jouent le réle majeur dans 
la genése de l’eczéma papulo-vésicnleuz. 

« Nous croyons devoir mettre en relief ces différences fondamentales 
qui existent d’aprés nous entre ces deux types morbides. 

« Cependant, apres mire réflexion, nous avons cru devoir provisoi- 
rement les décrire tous les deux dans le méme chapitre 4 cause de 
lextréme difficulté qu'il y a parfois en clinique a les différencier. Ils 
coexistent d’ailleurs fréquemment chez le méme sujet. » 

Plus nous avons réfléchi a cette question, et plus nous nous sommes 
convaincu qu’entre les formes typiques de l’eczéma vésiculeux vrai 
amorphe etles formes typiques de l’eczéma papulo-vésiculeux il y a de 
radicales différences au point de vue morphologique et tres probable- 
ment méme étiologique. Les auteurs qui ont rangé nettement l’eczéma 
papulo-vésiculeux dans les prurigos ont eu raison, du moins en grande 
partie. 

Il est certain d’'autre part quentre ces deux types morbides il existe 
des formes de passage établissant entre eux d'insensibles transi- 
tions, et quils coexistent souvent 4 un méme moment chez le méme 
sujet. 

Nous touchons ici 4 une question d'une importance capitale et sur 
laquelle je voudrais dansce mémoire appelerl’attention des praticiens. 


(1) L. Brocg Traité élémentaire de dermatologie pratique t. ll, p. 62, note 4. 


g 
a 
q 
4 
ry. 
4 
- 


54 A.-J, LOUIS BROCQ 


Il est beaucoup plus fréquent qu’on ne le croit communément d’ob- 
server des dermatoses complexes qui résultent de la juxtaposition, de 
la superposition, en un mot de Vintrication de deux ou de plusieurs 
dermatoses simples. 

Devergie avait nettement observé ces dermatoses hybrides, mais ses 
descriptions ne semblent pas avoir été suffisamment appréciées. Nous 
les avons reprises et élargies (4). Nous voudrions y insister de nouveau 
en appliquant ces conceptions aux eczémas. 

Il nous semble que fort souvent, pour ne pas dire dans la majorité 
des cas, les éruptions eczémateuses ne sont pas pures, mais complexes. 
Seulement elles le sont rarement d’emblée. Au début, quand on peut 
étudier le malade a cette période, on observe d’ordinaire un type mor- 
bide pur : eependant il peut y avoir des exceptions. 

Mais, 4 mesure que Il’affection évolue, d’autres dermatoses peuvent 
venir se superposer a la dermatose primitive et !hybridité se constitue. 

Ce fait d’observation nous parait étre, comme nous venons de le dire, 
d'une importance capitale ; sa méconnaissance est l’origine de certaines 
conceptions erronées qui ont eu beaucoup de retentissement de 1886 
& 1900. A Vheure actuelle un certain nombre de dermatologistes 
abordent encore l'étude des eczémas sans tenir compte de cette notion ; 
ils prennent pour |’évolution normale de la maladie ce qui n'est 
que la conséquence des associations morbides qui se produisent peu a 
peu. 

Pour arriver a débrouiller la question des eczémas, il faut donc sur- 
tout s’en tenir a l’observation rigoureuse des symptémes objectifs. Il 
faut tacher de reconnaitre les formes pures, les étudier pendant toute 
leur évolution a l'état pur, se bien imprégner de ces notions fondamen- 
tales pour pouvoir reconnaitre les diverses lésions élémentaires lors- 
quelles s’associent chez un sujet en donnant naissance aux formes 
hybrides. 

Prenons un exemple pour bien faire comprendre toute notre pensée, 
et choisissons la célebre dermatose qui a été l'un des points de départ 
de la conception de l’eezéma séborrhéique. Tous les dermatologistes 
- connaissent l'affection dénommée par les médecins de l’hdpital Saint- 
Louis eczéma flanellaire; c'est l'eczéma acnéique de Bazin, le lichen 
annulatus serpiginosus d’E. Wilson, la seborrhea corporis de Duhring, 
leezéma séborrhéique d’Unna, ete... C'est notre dermatose figurée médio- 
thoracique. Si l'on adopte notre définition de l’eczéma, il est manifes- 
tement impossible de considérer cette affection comme étant un eczéma. 
Quand on l’explore par le grattage méthodique, aprés avoir enlevé 
quelques squames graisseuses, on obtient immédiatement de petites 


(1) Traité élémentaire de dermataiogie pratique. Paris, 1906-1907, t. I, p. 36, 
chapitre Complexité possible des dermatoses. 
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hémorragies. Tout, dans son aspect, son évolution, ses réactions 
thérapeutiques, démontre son origine microbienne. Elle rentre dans 
le pityriasis stéatoide de Sabouraud. : 

Pourquoi done Unna en a-t-il fait le type méme de son eczéma? 


Pourquoi, ayant trouvé chez elle d'une maniére constante son mono-— 


coccus, qui est le staphyloccus cutis communis, ou staphylocoque a 
cultures grises, a-t-il fait de ce microbe et des variétés qu'il a cru pou- 
voir en distinguer les agents pathogénes de l'eczéma? C'est parce que 
cette dermatose se complique assez fréquemment des formes éruptives 
que nous avons décrites sous le nom de parakératoses psoriasiformes, 
parfois méme de poussées d'eczéma vésiculeux vrai. Or, quand elle se 
complique des formes vésiculeuses et suintantes des parakératoses psoria- 
siformes, elle se larve d'un aspect d’eczéma; inversement quand elle se 
complique des formes séches des parakératoses psoriasiformes qui 
établissent un trait d’union entre les eczémas séborrhéiques vrais ou pa- 
rakératoses psoriasiformes eczématisées et les psoriasis, elle se larve 
d'un aspect de psoriasis. Aussi Tér6k a-t-il pu étre entrainé a consi- 
dérer cette dermatose comme une variété,de psoriasis, tandis qu’Unna 
l'a réclamée comme un des types de son eczéma. 

Il est impossible de trouver un exemple plus frappant des erreurs 
qui peuvent résulter d'une insuffisante analyse clinique des faits. L’his- 
toire de la dermatose figurée médiothoracique nous montre de la 
maniére la plus évidente l’impérieuse nécessité de songer constamment 
a la possibilité des hybridités éruptives, ou, pour parler plus justement, 
des combinaisons et des superpositions de divers types éruptifs. 

Nous avons choisi la dermatose figurée médiothoracique pour bien 
mettre en relief notre pensée ; mais il ne faudrait pas eroire qu'il soit 
toujours facile de déméler tous les éléments constitutifs d'une éruption 
donnée : sa complexité est parfois tellement cachée qu'une analyse 
longue, patiente et minutieuse est indispensable pour arriver a 
résoudre le probleme clinique. 

Il faut done étudier a fond les lésions élémentaires primitives depuis 
leur début jusqu’a leur disparition, mais surtout pendant les premieres 
phases de leur évolution. On doit se bien imprégner de leur aspect pour 
pouvoir les reconnaitre dans un cas donné, les discerner des autres 
lésions concomitantes, et établir ainsi sur des bases précises si le cas 
est simple ou pur, ou bien composé ou compliqué : composé si plusieurs 
variétés d’eczéma coexistent, compligué si d'autres dermatoses sont 
venues se surajouter ala dermatose primitive. 

Telle est d’aprés nous l'étude préliminaire que le praticien doit faire 
de toute éruption ayant l'aspect objectif d'un eezéma pour pouvoir poser 
un diagnostic complet. Et qu’on ne dise pas que cette précision du 
diagnostic est sans aucune utilité pratique puisque la médication a 
instituer sera toujours la méme. Les traitements different au contraire 
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d'une maniére notable selon la forme d’eczéma que l'on a 4 traiter, et 
surtout suivant les dermatoses qui sont venues le compliquer. 


Il. — Lésions élémentaires primitives que peut observer 
dans les eczémas. 


Rappelons d’abord quelles sont les lésions élémentaires primitives 
qui ont été considérées par les divers auteurs comme pouvant faire 
partie de l’eczéma. 

Pour leur discussion nous renvoyons le lecteur 4 notre travail de 
1899-1900. 

Il est admis a l'heure actuelle qu’on ne peut considérer comme fai- 
sant partie des eczémas ni les bulles, niles pustules de l'impétigo vrai, 
ni les phlyetenes des dermatites artificielles de cause externe a leur 
état de pureté, avant que des lésions d’eezéma véritable ne soient 
venues les compliquer. 

Nous croyons avoir démontré que la lichénification qui survient si 
souvent sur les éruptions eezémateuses, peut exister a létat pur en 
dehors de tout eczéma, qu'elle peut se développer sur d'autres éruptions 
que les éruptions eczémateuses, et que par suite elle ne peut étre eon- 
sidérée comme étant une forme d’eczéma chronique. 

Nous pensons que la dyshidrose a l'état pur ne peut étre assimilée a 
l'eczéma vrai : cependant nous reconnaissons que cette opinion est a la 
rigueur discutable, et nous savons que nombre d’auteurs reecomman- 
dables ne l'admettent pas. 


a) Lésion élémentaire de l'eczéma vésiculeux vrai. 
Nous avons établi dans notre travail de 1899-1900 que, si l’on veut 
apporter un peu de précision dans les descriptions cliniques, on doit 
réserver le nom d’eczéma vrai a une dermatose dont la lésion élémen- , , 
taire est une vésicule spéciale d’'aspect, formée dans les couches pro- \ 
fondes du corps muqueux de Malpighi par intercellulaire. 
Cliniquement, objectivement, elle est caractérisée par sa petitesse, la 
variabilité de son volume, l'irrégularité extréme de sa disposition sur 
la surface cutanée malade. Pour la bien observer dans les formes 
enflammées et suintantes, il faut sécher et exprimer assez fortement les 
surfaces malades avec un linge de toile fine, puis, immédiatement 
apres avoir enlevé le linge, appliquer sur ces surfaces une feuille de 
papier a cigarettes, la recouvrir d'un compresseur de verre et regarder 
a travers le compresseur. Dans la majorité des cas il se passe de une 
a cing secondes avant que la sérosité qui s’écoule des vésicules ait 
inondé le papier, et, pendant ce court laps de temps, on peut étudier, 
imprimées sur le papier de soie par la sérosité, la forme et la disposition 
des vésicules eczémateuses. 


.. 
| sur 
| on 
aut 
7 le 
ex! 
lo 
ve 
| de 
| su 
| de 
ol 
fo 
ti 
| le 
| 
| 


NOUVELLES NOTES SUR LES ECZEMAS 57 


S'il s‘agit d'une forme dite seche de leczéma, on nettoie d’abord la 


surface malade avec de l'eau bouillie et de l’éther sulfurique ; on seche ; 
on applique une feuille de papier a cigarettes qu'on recouvre du com- 
presseur de verre, et on attend quelques instants : si l’on n’apercoit 
aucune transsudation de sérosité a travers la lamelle de verre, on enléve 
le compresseur et la feuille de papier, puis on donne sur la surface a 
explorer quelques coups fort légers de la curette d’exploration et 
lon applique ensuite de nouveau le papier a cigarettes sur les 
téguments en exercant une certaine pression avec le compresseur de 
verre ; on voit alors s'imprimer, plus ou moins rapidement suivant le 
degré d’exosérose, sur la feuille de papier, les vésicules qui criblent la 
surface malade, et c’est surtout dans ces formes 4 sérosité peu abon- 
dante qu’on peut le mieux les étudier. 

Quand on les a ainsi longuement observées, on comprend qu’elles 
ont vraiment un aspect bien particulier, et on ne peut plus les con- 
fondre avec les éléments vésiculeux de la dyshidrose vraie et des érup- 
tions artificielles de cause externe. 

Nous n’insisterons pas sur leur évolution : tous les vieux ouvrages 
classiques l’ont bien décrite : apparition des vésieules, rupture des 
vésicules, écoulement de sérosité citrine poissant les doigts, empesant 
le linge, éruption successive et plus ou moins prolongée suivant les cas 
de ces vésicules, formation d'une surface rouge d’abord suintante, puis 
peu a peu séche et recouverte d'un épiderme lisse, desquamations suc- 
cessives, et restitutio ad integrum graduelle des téguments atteints: 

Telle est la lésion élémentaire primitive typique de l’eczéma vésicu- 
leux vrai ou amorphe: telle est l’évolution a l'état pur — non compli- 
qué — de cette forme morbide. | 


b) Lésion élémentaire de Veczéma papulo-vésiculeuz. 

La lésion élémentaire de l'eczéma papulo-vésiculeux est une petite 
papule rouge ou d'un rose assez vif, reposant parfois sur une base rosée - 
urticarienne, ayant les dimensions d’une toute petite téte d’épingle, 
plus rarement d'une moyenne téte d’épingle faisant une saillie plus ou 
moins notable suivant son degré de développement. Elle porte 4 son 
sommet un soulevement de l’épiderme par de la sérosité citrine ; dans 
la majorité des cas cette vésicule centrale s’ouvre soit spontanément, 
soit par le grattage, car, pour ainsi dire toujours, cette lésion s'accom- 
pagne de démangeaisons. II s’en écoule alors une sérosité citrine ana- 
logue a celle de l'eczéma vésiculeux vrai, sérosité plus ou moins abon- 
dante selon les cas, parfois presque nulle comme dans les formes qui 
se rapprochent du prurigo simplex (1). 


(1) Voir pour plus de détails notre travail sur ’eczéma papulo-vésiculeux (Broca, 
Pautrier et Aynicnac, Annales de Dermatologic, 1941, p. 513 et suiv.). 
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Ces lésions élémentaires peuvent étre discrétes et disséminées sans 


ordre aucun sur la surface des téguments. Elles ont souvent de la: 


tendance a s'agglomérer, au moins en un point, de maniére a former 
un ou plusieurs placards éruptifs, parfois assez nettement circonscrits 
(formes nummulaires : Eezéma nummulaire primitif ). 
' Quand ces placards eczémateux sont constitués, ils ressemblent aux 
placards de l’eczéma vésiculeux vrai, sauf qu’ils ont plus de tendance 
que ces derniers 4 se circonscrire et 4 revétir une forme arrétée : ils en 
ont d’ailleurs l’évolution. 

Quand la lésion élémentaire reste discrete, elle a, approximativement, 
sinon en totalité,l’évolution dela papulo-vésicule urticarienne (ou séro- 
papule) du prurigo (voir nos travaux de 1894-95-96, sur ce point). 


c) Lésions élémentaires de ce que l'on a appelé les eczémas sébor- 
rhéiques. 

Notre vue d’ensemble des eczémas serait incomplete, si nous ne 
parlions pas des dermatoses intermédiaires entre l’eczéma et le psoriasis 
auxquelles un grand nombre de dermatologistes donnent le nom 
d'eczémas séborrhéiques, et que nous avons appelées, pour plus de 
précision, parakératoses psoriasiformes : nous avons dit plus haut que 
M. le D* Darier les fait rentrer dans ses eczématides. 

Nous en avons distingué deux variétés principales: 1° l'une en 
apparence séche et squameuse qui se rapproche surtout comme aspect 
des psoriasis ; 2° l'autre a la surface de laquelle se voient des vésicules 
analogues a celles de l’eezéma vrai. 

La lésion élémentaire caractéristique de ces dermatoses est une 
tache d’un rouge plus ou moins vif, parfoisa peine rosée, et a la surface 
de laquelle se voient des squames d’ordinaire seches, moins stratifiées 
que celles du psoriasis vrai. 

Par le grattage méthodique on met en évidence au niveau de cette 
tache une série de particularités de la plus grande impertance pour 
ceux qui désirent étudier 4 fond les caractéres objectifs des lésions 
cutanées. 

Le grattage méthodique permet tout d’abord, comme nous venons 
de le dire plus haut, de diviser ces lésions en deux grandes séries entre 
lesquelles existent d'insensibles faits de passage établissant d’intimes 
transitions entre ces deux groupes dont les termes extrémes sont au 
contraire bien distinets les uns des autres. . 

Dans une premiére série, caractérisée au point de vue purement 
objectif par un aspect de sécheresse absolue, le grattage tres léger 
enleve peu a peu une certaine quantité de petites squamules séches, 
et pendant cette premiére phase le papier de soie et le compresseur 
ne permettent pas de déceler au niveau de la surface grattée la moindre 
trace d'exosérose. Parfois, apres un nombre plus ou moins considérable 
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de coups de curette, on finit par provoquer l’apparition d'un léger pur- 
pura. Plus souvent, apres cette série de coups de curette, le premier 
phénomene appréciable est un peu d'exosérose, mais extrémement 
légere, a tel point qu’on est obligé pour la déceler d’appliquer tres 
fortement sur la surface grattée le papier de soie avec le compresseur 
pendant plusieurs secondes, parfois méme pendant une minute, avant 
d’apercevoir un ou plusieurs trés fins points d’exosérose ressemblant a 
de fines vésieules d’eczéma ordinaire. Parfois enfin on provoque de tres 
fines hémorragies et immédiatement aprés leur apparition, 4 leur 
niveau, existe du fin purpura. 

Caractére fort important, et qui diflérencie tres nettement cette forme 
morbide du psoriasis, les particularités que nous venons de signaler se 
produisent avant que l'on soit arrivé a mettre en évidence une pelli- 
cule décollable. En réalité, ‘dans cette forme objective, il n’existe pas 
de pellicule décollable comparable a celle du psoriasis vrai. 

Mais il convient de bien spécifier qu’entre les faits dans lesquels 
les premiers symptémes d’exosérose obtenus par le grattage se pro- 
duisent sous la forme de rares petites vésicules, et ceux dans lesquels 
ils se présentent sous forme de nappe plus ou moins étendue aprés 
soulévement de la pellicule décoilable, il y a toute une série insensible 
de faits de passage établissant de la maniére la plus étroite d’intimes 
relations — au point de vue objectif s’entend — entre les formes 
séches typiques des parakératoses psoriasiformes et les formes typiques 
du psoriasis vrai. 

Dans une deuxiéme série de fails, il se forme sur la surface rouge et 
squameuse des vésicules plus ou moins nombreuses et plus ou moins 
accentuées. 

Quand le processus exosérotique est peu marqué, il faut donner 
quelques coups de curette, puis appliquer le papier de soie et le com- 
presseur sur la surface grattée pour mettre ces vésicules en évidence, 
et ces faits se relient étroitement par des formes de passage aux faits 
de la catégorie précédente. 

Quand au cuntraire le processus exosérotiqne est accentué, les vési- 
cules sont d'emblée visibles ; l’exosérose est parfois tellement marquée 
que la sérosité citrine suinte par les vésicules ouvertes et baigne les 
surfaces atteintes; parfois au contraire il faut appliquer le papier de 
soie sur ces surfaces pour la bien mettre en évidence. 

Cette derniére catégorie de faits établit d'insensibles transitions 
entre les parakératoses psoriasiformes et les eczémas vésiculeux vrais. 
C'est a elle que l'on pourrait avec apparence de logique conserver le 
nom d’eczéma séborrhéique psoriasiforme, si l'épithete séborrhéique 
n'était pas totalement dépourvue de sens dans une semblable der- 
matose. 

Dans beaucoup de cas, au fur et 4 mesure que la maladie évolue, les 
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vésicules d’abord imperceptibles deviennent peu a peu fort nombreuses, 
s‘ouvrent spontanément ou sous l'influence des grattages et forment 
des placards suintants. 

Sur le méme malade on peut observer, au méme moment, en cer- 
tains lieux d’élection comme les grands plis de la peau, des formes 
trés suintantes, et en d'autres points des teguments des formes séches. 

Inversement on peut n’observer chez un sujet que des formes abso- 
lument séches. 

On voit done que ces éruptions constituent bien, comme nous l’avons 
dit depuis longtemps, de véritables traits d'union, des faits de passage, 
entre l’eczéma vésiculeux vrai et les psoriasis. 

Mais les lésions élémentaires que nous venons de signaler ne sont 
pas les seules que l’on puisse observer dans les parakératoses psoriasi- 
formes. M. Hallopeau a fait connaitre le mode de début du psoriasis 
par des phlycténes ; on rencontre aussi ce mode de début dans les 
parakératoses psoriasiformes. 

La lésion élémentaire se présente tout d’abord dans ce cas sous 
aspect d'un soulevement rapide de |’épiderme corné par de la sérosité 
transparente et qui devient rapidement louche. I] se forme ainsi des 
sortes de petites bulles ou phlyctenes, presque toujours fort nombreu- 
ses, ca et la disséminées sans ordre, mais ayant de la tendance a s'ag- 
miner en certains points de maniére a constituer des placards plus 
ou moins étendus. 

Ces soulévements épidermiques se rompent soit spontanément, soit 
par le grattage; la sérosité qu’ils contenaient s'écoule ; il persiste 
des lambeaux épidermiques, débris du couvercle de la phlycténe; les 
téguments mis ainsi 4 nu sont d'un rouge assez vif, offrent vite de la 
tendance a la desquamation, et prennent par suite rapidement l’aspect 
de la lésion élémentaire caractéristique de la parakératose psoriasiforme 
constituée, qui évolue dés lors pour son propre compte. Elle peut d’ail- 
leurs a partir de ce moment étre ou bien seche [début du « psoriasis » 
par de la phlycténisation (Hallopeau)]}, ou bien vésiculeuse (début de 
l'eczéma séborrhéique par la phlycténisation). 

Les parakératoses psoriasiformes débutent parfois par de petits élé- 
ments minuscules punctiformes de la grosseur dune toute petite téte 
d'épingle, arrondis, d'un rouge rosé fort net, simulant au premier 
abord des éléments d’eczéma papulo-vésiculeux, mais n’ayant pas a 
leur centre de vésicule nette, offrant au contraire une squame plus ou 
moins crotitelleuse que le grattage rend évidente quand elle est invi- 
sible au premier abord. 

Ces derniers éléments peuvent étre péripilaires ou non. 

Dans quelques cas ils portent 4 leur sommet un tout petit souléve- 
ment de l'épiderme par de la sérosité purulente, et ils ressemblent alors 
a la lésion élémentaire de l’éruption papulo-pustuleuse miliaire récidi- 
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Fsenhe de la face: apres rupture de cette pustulette miliaire, tout évolue 
‘comme si elle n’avait pas existé. 

Ces éléments de début ressemblent aussi parfois a des vésicules sé- 
chées ayant un centre squameux, jaune blanchatre, une périphérie rosée ; 
disséminés d’abord, ils peuvent peu & peu, par multiplication, devenir 
cohérents et former des nappes duu jaune rougeatre, squameuses, 

“plus ou moins étendus, résultant de l'agrégat d’éléments primitifs qui, 
pris isolément, n’atteignent jamais de bien grandes dimensions. 

Ces derniers éléments sont une variété plus minime des éléments 
phlycténulaires que nous avons décrits plus haut. 

En somme comme lésions de début des parakératoses psoriasiformes 
toutes les formes éruptives sont possibles depuis Jes plaques rouges 
seches et squameuses jusqu’aux phlyctenes, mais la lésion élémentaire 
carattéristique, des que l'affection a revétu son aspect définitif, est sans 
contredit la tache rouge et squameuse que nous avons étudiée plus haut. 

Il convient ici d’établir quelques distinctions, et de faire quelques 
réserves. 

Des pustulettes analogues d’aspect a celles que nous venons de 
décrire se développent assez souvent sous l'influence de certains microbes 
de la peau, staphylocoque a cultures grises, staphylocoque doré, 
streptocogue par exemple. Ces éléments peuvent se montrer en un 
point quelconque du corps, mais leurs lieux d’élection sont les grands 
plis articulaires, et surtout la face interne des cuisses, vers les organes 
génitaux et le pli interfessier. 

Ce sont des soulevements de lépiderme par de la sérosité trans- 
parente ou plus souvent purulente : leurs dimensions varient de celles 
d'une toute petite téte d’épingle 4 celles d'une petite lentille. Ils 
s‘ouvrent soit spontanément, soit ala suite de grattage, et laissent 
apres eux une surface rouge et.lisse, parfois seche, parfois suintante. 
Peu a peu, par confluence d’éléments voisins, ou par production inces- 
sante d’éléments nouveaux dans l’intervalle des anciens, se constituent 
des surfaces rouges plus ou moins étendues, plus ou moins suintantes 
ou prurigineuses, qui ont des aspects analogues a ceux de I'intertrigo, 
ou des eczémas séborrhéiques (parakératoses psoriasiformes suin- 
tantes). Ces pustulettes sont microbiennes comme Il’ont fort bien 
démontré M. le D' Sabouraud et ses éléeves. 


Et cependant elles sont semblables comme aspect a cejles dont nous 
venons de parler, qui précédent parfois l’apparition des parakératoses 
psoriasiformes, et que nos collaborateurs ont trouvées amicrobiennes 
dans certains cas ov ils ont pu faire les recherches voulues. 

Il semble donc que, jusqu’a plus ample informé, on doive distinguer 
deux variétés principales des pustulettes en question. L’une amicro- 
bienne, tres rare, ‘et qui parait étre consécutive 4 un violent flux 
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d’exosérose se produisant aux points ot la parakératose psoriasiforme 
va apparaitre ; l’autre microbienne beaucoup plus fréquente, qui abou- 
tit a la formation de lésions rouges plus ou moins suintantes au niveau 
des plis. 

Comment faut-il considérer ces derniéres lésions? Sont-ce simple- 
ment des érythémes intertrigineux au sens ancien du mot, des der- 
matites a staphylocoques et a strepcocoques de M. le D" Sabouraud? 
Sont-ce des parakératoses psoriasiformes eczématisées et infectées, qui 
se sont développées chez des sujets prédisposés, aux loci minoris resis- 
tentie des téguments créés par les microbes ? 

L’opinion de M. le D' Sabouraud nous parait étre la plus plausible 
dans la grande majorité des cas : ces lésions disparaissent avec rapidité 
par un simple traitement local analogue a celui de l’impétigo de 
Tilbury Fox. 

Cependant chez certains malades ces éruptions persistent, s’accen- 
tuent, se compliquent de prurits intenses, de lichénifications, etc... Il 
semble bien qu’alors d'autres éléments morbides soient venus s’ajouter 
aux éléments microbiens primitifs, et que des prurits névropathiques 
autotoxiques, ou des parakératoses psoriasiformes vraies, parfois les 
deux, soient venus compliquer la scene pathologique. 

Ces quelques réflexions sont tout a fait applicables aux curieuses 
dermatoses qui se développent parfois chez les blessés, autour de leurs 
plaies, et surtout autour des fistules osseuses, dermatoses que les 
D"™ Perrin, L. Brocq, Desaux, Gougerot, ete. ont fait connaitre. Primi- 
tivement microbiennes, pouvant évoluer parfois a4 l'état pur, elles 
semblent se compliquer dans un certain nombre de cas de prurits 
névropathiques autotoxiques, de lichénifications, d’eczéma vrai, et de 
parakératoses psoriasiformes. Nous avons depuis longtemps insisté sur 
ces adultérations des éruptions primitives chez les sujets prédisposés a 
des éruptions d'origine toxique, autotoxique ou nerveuse. 


Il en est de méme pour les deux grandes variétés d’eczéma que nous 
avons distinguées. 

Rien de plus fréquent que de voir une éruption d’eczéma vésiculeux 
vrai se modifier pendant son évolution par l’apparition de papulo- 
vésicules, du type de l’eczéma papulo-vésiculeux, parfois méme, quoique 
ce soit relativement rare, par des éléments de parakératoses psoriasi- 
formes, avec lesquels elle se combine, s'intrique, de facon a rendre 
difficile le diagnostic de la maladie primitive. D’autre part elle peut se 
compliquer soit de réactions cutanées d’un autre type, telles que la 
dyshidrose par exemple, soit d’affections microbiennes définies, telles 
que l'impétigo, les folliculites, etc... 

Il.semble que |’évolution sur la surface d'un eczéma vrai des microbes 
banals de la peau contribue rapidement a lui donner son aspect habituel. 
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Il est en effet impossible qu'une affection cutanée comme l'eczéma reste 
microbienne pendant toute son évolution. Quand on parle de l'amicro- 
bisme de l’eczéma, on ne peut parler que de l’amicrobisme de la vési- 
cule primitive avant qu'elle ne soit ouverte au dehors. 

Tous ces faits, nous les avons mis en lumiére en 1904 dans notre mé- 
moire sur la Conception générale des Dermatoses. Ils n’offrent pas seule- 
ment un intérét théorique ; ils ont aussi une grande importance pratique. 

Sil’on reconnait la présence a la surface d’une lésion eczémateuse 
d’aspect d’éruptions d’origine nettement microbienne (1), il faut tout 
d’abord instituer une médication locale appropriée pour les faire dis- 
paraitre avant de traiter 4 fond la dermatose primitive sous-jacente. Si 
l'on se bornait 4 vouloir traiter d’emblée cette dermatose primitive, on 
n’arriverait qu’a des résultats médiocres et la matadie pourrait durer 
fort longtemps ou méme s'aggraver. ; 

Or, comme nous l’avons dit au début de cet article, pour poser un 
diagnostic précis et instituer par suite une médication vraiment efficace, 
il faut procéder al'analyse minutieuse des lésions élémentaires et préciser 
sil’on a devant soi une dermatose pure, ou une dermatose composée ou 
compliquée, et dans ce cas bien spécifier les éléments qui concourent 
a former l'ensemble pathologique. 

Dvailleurs la constitution des dermatoses peut varier pendant qu’elles 
évoluent. Sous l'influence de troubles généraux, de chocs subis par le 
systeme nerveux, d'intoxications accidentelles ou d’auto-intoxications, 
et surtout d’infections diverses, une affection primitivement bien diagno- 
stiquée au début de son évolution, peut se modifier peu a peu, de telle 
sorte que le diagnostic primitif peut devenir inexact : il est des lors né- 
cessaire de changer la médication. |ll en résulte que le dermatologiste 
doit surveiller son malade et le revoir de temps en temps avec. soin. 

Nous en revenons donc encore une fois ace que nous avons d.t dans 
la premiére partie de cet article: notre conviction est que fort souvent 
les dermatoses eczémateuses sont ou complexes, c’est-a-dire composées 
de deux ou plusieurs réactions cutanées, ou compliquées, c’est-a-dire 
infectées par des microbes pathogeénes. 


Ill. — Jmportance d’an diagnostic objcctif trés précis 
dans les éruplions eczémaleuses : ses conséquences praliques. 


Ce qui précéde montre l'utilité primordiale d'un diagnestic objectif 
précis quand il s’agit de fixer l’étiologie de la dermatose eczémateuse 
et les traitements internes et externes qu'il convient d'instituer. 


(4) En nous exprimant ai.si nous ne tenons pas compte des microbes banaux de 
la peau qui pullulent 4 la surface d’un eczéma ouvert, mais qui ne sont pas hau- 
tement pathogénes, c’est-a-dire qui ne donnent pas lieu, par eux-mémes, 4 une 
dermatose nettement définie superposée 4 la dermatose primitive. 
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Certes nous avons trop insisté depuis pres de trente ans dans toutes 
nos publications sur la complexité étiologique et pathogénique des 
eczémas pour avoir la prétention d’établir a leur sujet des schemes 
précis. Toute vue d’ensemble nette et tranchée sur les différenciations 
objectives, étiologiques, pathogéniques et thérapeutiques des dermatoses 
eczémateuses est, a notre avis, forcément erronée. Il n’en est pas moins 
vrai que l’analyse objective des lésions cutanées peut donner au clini- 
cien, d’emblée, d'utiles renseignements qui, s’ils ne sont pas absolu- 
ment sirs, lui permettent cependant dans nombre de cas de s’orienter 
quelque peu. 

Voici ce que l'observation des faits cliniques nous a appris (1). 

Il semble que dans la pathogénie de l’eczéma vésiculeux vrai ce 
soient surtout les actions extérieures qui prédominent : traumatismes, 
contact de corpsirritants, peut-étre microbisme, mais sirement actions 
directes sur les téguments de substances dont le contact n’est plus 
toléré par une peau dont la résistance parait diminuée. Qu’on n‘aille 
pas cependant croire que nous en revenons purement et simplement a 
la théorie qui faisait de l’eczéma une résultante des traumatismes exercés 
sur la peau. Nous ne confondons nullement les éruptions artificielles 
vésiculeuses de cause externe avec l’eczéma vrai, et nous avons assez 
insisté sur ce point dans tous nos travaux pour que nous ayons besoin 
d’y revenir. Mais il est certain que, chez des sujets en prédisposition ou 
en imminence d’eczéma, les actions irritantes de cause externe, jusques 
et y compris les intempéries (vent, soleil, poussiéres, etc...), facilitent 
singuliérement l'apparition de l'eczéma vésiculeux vrai. 

Dans l’eczéma papulo-vésiculeux, ce sont les intoxications acciden- 
telles, les auto-intoxications et les chocs subis par le systeme nerveux 
qui semblent étre les dominantes étiologiques. Chez presque tous les 
malades qui présentent cette forme éruptive, il existe, comme nous 
l'avons établi avec MM. les D™ Pautrier et Ayrignac, des fermentations 
gastro-intestinales et un certain degré d'imperméabilité rénale. 

Dans les parakératoses psoriasiformes, il semble que l’élément patho- 
gene prédominant soit des troubles de Ja nutrition générale et en par- 
ticulier un excés d’alimentation azotée. 

Nous avons en outre démontré depuis longtemps que, lorsque le prurit 
atteint une violence assez grande pour que le malade arrive a lichénifier 
les lésions cutanées, il existe chez lui une impressionnabilité nerveuse 
accentuée, nervosité qui est exaspérée par des erreurs de régime (usage 
immodéré du thé, du café ou du chocolat), ou par du surmenage, ou 
par des exces, ou par de grandes secousses morales ou physiques ayant 
affecté son systeéme nerveux. 


(1) Voir sur ce point notre Traité élémentaire de dermatologie pratique de 1907, 
notre article de 1944 sur ’Eczéma papulo-vésiculeux (Brocg, Paurarer et AyRriGNac) 
et le début de cet article. 
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Certes, nous ne saurions trop le répéter, ces schemes, pris tels quels 
dans leur simplicité si séduisante, ne sont pas absolument conformes 
a la réalité des faits. Pour ainsi dire toujours les éruptions eczémateuses 
soit la résultante d’un faisceau plus ou moins complexe de causes 
morbides, variables dans leur nature et leur intensité d’action sui- 
vant les sujets, et suivant les périodes de la morbidité chez un méme 
sujet. Mais, d'une maniére générale, on peut soutenir que les domi- 
nantes étiologiques, suivant les formes objectives, sont celles que nous 
venons d'indiquer. 

ll est done possible de dire, dans une certaine mesure, en s’'appuyant 
sur l’analyse seule des lésions élémentaires, sans interrogatoire et sans 
enquéte, quelles sont les principales conditions pathogéniques qui ont 
présidé a l’éclosion d'une dermatose eczémateuse donnée. 

Si, dans le cours d'une éruption a type d’eczéma vésiculeux pur, on 
voit survenir des poussées d’eczéma papulo-vésiculeux, on doit se défier 
de l'état des reins et du tube digestif; si l'on voit se produire de la 
lichénification, on doit s'‘occuper de l’état du systeme nerveux ; si des 
éléments de parakératose psoriasiforme deviennent perceptibles, on doit 


rechercher si la nourriture ingérée convient au malade, si elle ne péche ° 


pas par exces d’azote, etc... 


Il en résulte que ces constatations, quelque minutieuses qu’elles 
paraissent, ne sont nullement dépourvues d'intérét pratique, et qu’elles 
permettent souvent de fixer les grandes lignes de la médication hygié- 
nique générale qu’il convient d’instituer. 

Mais elles ont en outre une assez grande importance au point de vue 
de la médication locale elle-méme. 

Certes, quand on se trouve en présence d'une éruption extrémement 
intense avec irritation considérable des téguments, quelle qu’ait été la 
forme éruptive originelle, on doit recourir 4 peu pres toujours, du moins 
au début du traitement, a la méme médication locale par les poudres 
seches (le meilleur procédé dans la majorité des cas), ou par les 
onguents calmants, ou par-les enveloppements humides émollients, 
en méme temps qu'on institue, comme médication interne, le lavage 
général de l’organisme (1). 


Mais, quand ces phénomenes d ‘inflammation intense sont calmés, et 
que la dermatose premiere reprend ses caracteres objectifs habituels, 
ou bien quand elle les présente d’emblée, chaque forme morbide érup- 
tive a ses topiques de choix. . 

L’eczéma vésiculeux vrai suintant est surtout modifié par le goudron 


(1) Voir nos ouvrages pour de plus amples détails, et en‘particulier-le tome Il de 
notre Traité elémentaire de dermatologie pratique. 
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de houille brut lavé ; l’eczéma papulo-vésiculeux par les vernis au gou- 
dron de houille, ou par les pates de zine additionnées de un vingtitme 
a un cinquiéme de goudron de houille ; les parakératoses psoriasiformes 
sont justiciables de l'ichthyol, du thigénol, du tuménol, du goudron de 
bois, de I'huile de cade, et, dans leurs formes suintantes, des pates aux 
deux goudrons, renfermant a la fois du goudron de bois et du goudron 
de houille lavé. ' 

Encore une fois, ce scheme n'est acceptable que dans ses grandes 
lignes ; il ne faudrait pas le prendre a la lettre et s'imaginer que l'on 
réussira toujours en pratique en se conformant aveuglément aux régles 
que nous venons de poser. Il faut savoir qu’en thérapeutique dermato- 
logique il convient d’avoir beaucoup de prudence, beaucoup de doigté, 
et ne frapper fort que lorsqu’on a déja étudié les susceptibilités des 
sujets. Mais enfin, d'une maniére générale, les principes que nous 
venons d’énoncer sont assez exacts, et ils permettent dans beaucoup 
de cas de ne plus agir 4 J’aveuglette dans cette si difficile et si com- 
pliquée question du traitement local des dermatoses eczémateuses. 
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ACANTHOSIS NIGRICANS OU PAPILLOMATOSE MELANIQUE 
DES CANCEREUX 


NECROPSIE : CANCER DE L’ESTOMAC. CANCEROSE GENERALISEE. 
Par W. Dubreuilh. 


A. B..., agé de 22 ans, ouvrier d’usine, se présente 4 la consultation au 
milieu de décembre 1914 et entre 4 l’hopital a la fin du mois. 

ll n’y a rien 4 noter,dans ses antécédents héréditaires ou personnels 
éloignés. Ses parents sont morts de maladies accidentelles ; il a 5 fréres et 
4 sceurs bien porlants. 

Soldat de la classe 1942, il ¢tait déja dans l’'armée au début de la guerre; 
mais, depuis plusieurs années, il était quelquefois pris le soir de nausées 
et de vomissements auxquels il ne prétait aucune attention. Il se considé- 
rait donc comme en parfaite santé quand la guerre a éclaté. Il fut blessé 
le 10 aodt prés de Mulhouse par une balle de shrapnell ,qui pénétra a la 
partie supérieure de la jambe et fut extraite prés du cou-de-pied dans up 
hdpital de Marseille ou il est resté un mois. , 

Dés son arrivée a l’hopital de Marseille, l'infirmiére qui le lavait remar- 
qua une teinte brune anormale du cou, de la ceinture et de la partie supé- 
rieure des cuisses. Pendant son séjour & Marseille, il avait parfois dans la 
journée des éblouissements et des faiblesses accompagnés de sialorrhée. 

Parfois le soir ou au commencement de la nuit, il. avait des crises de 
renvois nauséabonds, de sensation de bruldre d’estomac, des nausées et 
des vomissements alimentaires. 

De retour 4 son dépdt, le 24 septembre, il dut se faire porter malade, fut 
mis pendant 3 jours au régime lacté, puis envoyé 15 jours en convales- 
cence. 

ll fut renvoyé au front, en Artois, mais les attaques de nausées et de 
vomissements devinrent plus fréquentes, la pigmentation devint plus 
marquée, s'accompagnant d’une éruption de papules prurigineuses sur les 
poignets, les avant-bras, les fesses et les jambes. Aprés trois semaines de 
séjour dans les tranchées, il est évacué sur Bordeaux ou il arrive le 14 dé- 
cembre, et quelque temps aprés il est transféré 4 Phopitaldu Tondu. 

12 janvier 1915. — Le malade frappe d’abord par la teinte noiratre géné- 
ralisée de la peau et son état verruqueux. 

La mélanodermie est surtout accusée autour du cou, dans les aisselles et 
la région génitale. Elle est d’une teinte brun-noiratre, diffuse, elle parait 
siéger en grande partie dans l’épiderme. 

La papillomatose est également généralisée, mais avec des degrés et des 
caractéres divers, permettant de distinguer trois types principaux. 

1. — Le premier, qui se trouve sur la plus grande partie du tronc, est une 
simple exagération du grain normal de la peau. Celle-ci est douce au tou- 
cher, sans épaississement ni desquamation. A la loupe, on voit que les plis 
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normaux sont plus accusés, que les aires qui les séparent sont saillantes, 
qu’elles sont finement grenues, mamelonnées et gaufrées. 

ll. — Le second type est une papillomatose diffuse, douce et veloutée ; 
on l’observe surtout autour du cou et dans les aisselles. La peau est noire, 
souple et douce au toucher, striée transversalement de sillons étroits et 
profonds qui sont généralement fermés et s’ouvrent par la traction de la 
peau. Les champs allongés qui séparent ces sillons, d'une largeur d’un mil- 
limétre en moyenne sont franchement saillants et apparaissent 4 la loupe 
comme des surfaces muriformes constituées par une agglomération de trés 
petits mamelons arrondis et égaux. La traction de la peau multiplie les 
champs et fait apparaitre les sillons plus nombreux et plus profonds. Il 
n’y a pas la moindre hyperkératose et la peau est remarquablement souple 
et douce, donnant l'impression de velours ou plutot de pelache. 

lil. — Le troisiéme type est constitué par des nodules verruqueux, sail- 
lants, durs et rapeux, isolés ou confluents, se trouvant surtout sur les 
mains et les fesses. Ce sont des saillies miliaires ou lenticulaires arvondies, 
en ddme, dont la surface finement mamelonnée est découpée de sillons 
profonds, étroits et souvent virtuels, c’est-a-dire qu’ils ne sont mis en évi- 
dence que par la traction. Ces verrucosités ont done au fond la méme 
structure que le type précédent, mais elles en .différent par la dureté, 
V’hyperkératose et la disposition moins diffuse. 

Ces verrucosités sont noires comme autour de l’ombilic ou brunatres 
comme aux mains et aux fesses, la moindre pigmentation dans ces derniéres 
régions élant peut-étre due a la desquamation plus active. Elles sont sou- 
vent prurigineuses et par suile écorchées. Dans lesendroits ot le troisiéme 
type est bien développé, la peau exhale une odeur félide et pénétrante 
malgré tous les soins de propreté. 

Examen régienal. — La face, dans son ensemble, présente une couleur 
netlefent brundtre, le teint d'un quarteron, avec des macules plus foncées 
au voisinage des commissures buccales, quelques végétations papillaires 
dans le sillon naso-génien ou sur le front. Le cuir chevelu, le nez, les 
oreilles et les paupiéres sont normaux. 

Le bord libre des lévres présente un élat verruqueux du premier degré 
assez accusé. La muqueuse des joues et de la partie postérieure des lévres 
est uniformément papillomateuse et forme une sorte de gazon analogue a 
celui de la langue, mais plus souple et plus doux, sans pigmentation ni 
épaississement. La langue est normale, rouge, mais le gazon papillaire est 
un peu exagéré. Les gencives et le palais sont normaux. 

Le cou, dans toute son étendue, présente une couleur: noire trés foncée 
avec une papillomatose du type Il & peu prés uniforme, mais qui se dégrade 
sur les limites du cou en haut et en bas. 

La poitrine et les épaules sont modérément pigmentées et présentent une 
papillomatose du type L- Il en est de méme 4 la partie supérieure du dos; 
a la partie inférieure, la pigmentation et la papillomatose s’accusent et 
forment des trainées noiratres dirigées vers le haut. Les mamelons et leurs 
aréoles sont noirs et verruqueux. 

Les aisselles, modérément velues, sont noires et le siége d'une papillo- 
matose du type Il extrémement accusée qui déborde largement le creux 
axillaire en avant et en arriére. n 
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Les membres supérieurs sont peu pigmentés. Ils sont semés.de verruco- 
sités du type If plus abondantes du cété du coude et mélangées de papules 
rouges ressemblant aux papules du prurigo. Ces verrucosités deviennent 
confluentes sur la face dorsale du poignet, de la main et des doigts. La 
peau n’est pas pigmentée, ni indurée, ni infiltrée, elle est souple mais 
épaissie par une nappe verruqueuse générale faisant une surface ridée, 
plissée, rapeuse sur laquelle font saillie quelques points plus verruqueux 
encore et crevassés. 

Les ongles sont normaux, minces, un peu plats, une mince bande sous- 
unguéale est respectée par la papillomatose. 

La face palmaire présente une hypérkeratose généralisée, uniforme, 
souple, sans desquamation et s’accusant surtout par I’épaississement 
et un état finement rugueux au toucher et une exagération des crétes papil- 
laires. 

Toute la partie inférieure du corps, l’abdomen, les fesses, les hanches, 
la partie supérieure des cuisses et la région génitale sont le siége d’une 


pigmentation intense, presque noire et d’un état verruqueux diffus consti- 


tué par des verrucosités du type Ill, confluentes en nappe et dont quel- 
ques-unes arrivent a se crevasser au sommet. 

Dans le sillon interfessier, la papillomatose noire, douce et veloutée 
appartient au type II; autour de l’anus, la papillomatose devient plus sail 
lante, rouge et végétante. 

Les organes génitaux sont franchement noirs, les plis du scrotum sont 
exagérés, le fourreau de la verge et le prépuce sont ridés et plissés comme 
le scrotum, mais le reflet du prépuce et le gland sont normaux. Toute cette 
région, malgré les bains quotidiens, répand une odeur fade et félide, la 
peau devient méme suintante pour peu que les bains soient interrompus. 


La face interne des cuisses est blindée de verrucosités noires et con- . 


fluentes, elles deviennent plus diserétes 4 la partie antéro-externe des 
cuisses. Les jarrets et les genoux sont également verruqueux. 

Les pieds paraissent normaua a premiére vue, mais il y a une légére 
pigmentation et le grain de la peau est exagéré (type [); sur les plantes, les 
crétes papillaires soni trés saillantes. 

Les altérations de la peau se développent rapidement, car elles étaient 
beaucoup moins accusées il y a trois semaines quand le malade s’est pour 
la premiere fois présenté a la consultation. A ce moment l'état verruqueux 
du type Ill n’était nulle part confluent. L’aggravation est méme sensible 
d’un jour a l'autre. 

Examen viscéral. — L’examen et la palpation de l'abdomen ne montrent 
rien de particulier. It y a de temps en temps et toujours la nuit des vomis- 
sements précédés de renvois fétides et de nausées. Les matiéres vomies 
sont constituées par des aliments du dernier repas sans aucune trace de 
digestion, quelquefois méme par ceux des repas précédents. 

Il n’y a jamais eu de vomissements noirs ou sanglants. Le malade éprouve 
un dégout profond pour la viande et les aliments gras, leur ingestion pro- 
voque des nausées. 

De violentes coliques intestinales surviennent quelquefois pendant la 
nuit, mais ne s’accompagnent pas de diarrhée. Les selles sout réguliéres 
et normales. 
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Le foie a son volume normal. La rate n’est pas perceptible. Rien d’anor- 
mal du cété des appareils urinaire, respiratoire ou circulatoire. 

9 février. — Le_malade s'aftaiblit de jour en jour et ne peut plus quitter le 
lit. I1ne mange presque pas et vomit rarement; cependant hier soir il a 
vomi une certaine quantité de sang rouge. 

18 février. — Les vomissements ont reparu assez fréquents survenant 
toujours le soir et constitués par du liquide clair. 

Par la palpation du ventre on trouve dans lhypocondre gauche une 
tumeur du volume d’une pomme, bien limitée, dure, douloureuse et 
paraissant siéger dans la grande courbure de l’estomac. On trouve aussj 
dans la fosse susclaviculaire gauche cinq ou six gros ganglions, durs el 
mobiles (ganglions de Troisier). 

La papillomatose est devenue 4 peu prés générale. La poitrine est criblée 
de papillomes du type III. Le cou, qui présentait les caractéres les plus nets 
du type Il avec une surface douce et veloutée, évolue vers le type Ill et se 
couvre de verrucosités dures et saillantes. Tout le ventre et la partie infé- 
rieure de la poitrine, la partie inférieure du dos, la totalité des cuisses, en 
somme la moitié du tégument présentent le type [Ifa l'état confluent. La 
peau est noire, épaissie, rude et rapeuse au toucher, couverte d’une papil- 
lomatose en nappe d’une épaisseur de plusieurs millimétres. Elle est cri- 
blée d’abeés dermiques du volume d’un pois & celui d’une noisette et plus, 
trés douloureux, qu’on voit 4 peine, mais qu’on sent bien au toucher. Ils évo- 
luent rapidement et le malade les évacue lui-méme en les exprimant, ce 
qui en fait jaillir un pus jaune assez liquide, aprés quoi ils guérissent en 
quelques jours. Leur pullulation est incessante et l'on en trouve partout, 
surtout dans les points ot la papillomatose est le plus accusée. 

5 mars. — La faiblesse s’aggrave toujours, [a tumeur qu’on sent entre 
l’épigastre et 'hypocondre gauche augmente de volume. L’adénopathie est 
devenue générale, on trouve des ganglions durs et mobiles dans les ais- 
selles, les aines et méme aux épitrochlées. Cette adénopathie parait justi- 
fiée par les lésions cutanées el notamment par les abcés dermiques qui 
pullulent incessamment. 

10 avril. — Les alltérations de la peau tendent toujours 4 s’aggraver. Le 
trone est entiérement envahi par une papillomatose confluente correspon- 
dant au type Ill, sa teinte est uniformément noire. Sur les membres, la 
papillomatose est surtout accusée dans les plis ott elle forme des crétes 

saillantes allongées suivant ces plis. Sur les membres et la face, Ja méla- 
nodermie, plus ou moins accompagnée d'état verruqueux, forme de larges 
marbrures noiratres trés abondantes. Toute la surface des mains présente. 
une papillomatose diffuse. Les pieds sont indemnes. Rien aux ongles des 
doigis. Rien de nouveau dans la bouche qui reste dans le méme état. 

19 avril. — Hier soir le malade a été pris de vomissements abondants et 
il est mort ce matin a 6 heures. 


Necnorste le 20 avril & 9 heures. A l'ouverture de l’abdomen on trouve 
le péritoine et le grand épiploon congestionnés et une petile quantité de 
pus dans la cavité péritonéale. 

L’estomac est trés dilaté et occupe toute la région épigastrique. Une 
tumeur ulcérée occupe toute la région pylorique ou plutét pré-pylorique 
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car l’orifice méme est indemne et n’est nullement rétréci. Cette tumeur 
forme une nappe végétante saillante de plus d’un centimétre, occupant tout 
le tour de la région pylorique sur une hauteur de 7 4 8 centimétres. II n’y a 
pas de traces d’hémorragie ni de perforation. Le reste de l’estomac est sain. 

En arriére de |’estomac au niveau de sa petite courbure se trouve une 
masse ganglionnaire grosse comme ie poing, dure, bosselée, appliquée 
contre la colonne vertébrale. C’est probablement cette tumeur qui a été 
percue a la palpation, et qui plus tard ne I’a plus été, étant masquée par 
l’estomac dilaté. Elle est formée de ganglions du volume d’une noix a celui 
d'une petile pomme, ramollis au centre qui est rempli d’un liquide puriforme. 

Le mésentére est semé d'une infinité de ganglions du volume d’un pois 
a celui d'une noisette, plus nombreux et plus gros le long de l’insertion du 
mésentére a la colonne vertébrale. 

A Vinsertion intestinale du mésentére et sur l'imtestin on yoit des trai- 
nées arborisées, jaunes, saillantes, dures, se ramifiant sur les parois de 
lintestin. Les troncs ont i millimétre a 1 millimétre et demi d’épaisseur et 
les rameaux vont en diminuant. 

Foie, rein, rate, poumons normaux, capsules surrénales normales. 

On ne trouve pas de perforation justifiant la péritonite. 

On préléve: 1° un fragment de la tumeur da pylore ; 2° des ganglions 
mésentériques ; 3° de la lymphangite cancéreuse de l’intestin ; 4° une cap- 
sule surrénale ; 5° de la peau du ventre ; 6° de la peau du cou; 7° de la peau 
de l’éminence thénar. 


ETUDE HISTOLOGIQUE. 


Estomac. — Les coupes du pylore montrent une épaisseur des tissus de 
prés de deux centimétres. D’un coté se trouve une couche musculaire 
épaisse et &4 peu prés normale, de. l'autre la couche muqueuse assez bien 
conservée par places, ailleurs détruite et remplacée par le néoplasme. 
Entre. les deux est une masse néoplasique épaisse formée d’un stroma 
fibreux abondant infiltré de cellules cancéreuses généralement petites qui 
infiltrent tout le tissu sans former de nids ou d’alvéoles. 

Ganglions mésentériques. — Les plus petits, a peine plus gros qu’un grain 
de blé, montrent un tissu lymphoide trés réduit, & peine reconnaissable, 
criblé de nids cancéreux. Ce sont des logettes arrondies bien limitées con- 
tenant une demi-douzaine de grosses cellules cancéreuses avec un gros 
noyau nucléolé et un protoplasma fortement granuleux. Quand ces amas 
deviennent nombreux le tissu prend un aspect alvéolaire ou bien le stroma 
devient fibreux et compact. Quand les amas sont plus grands, leur paroi 
s’épaissit et prend l’aspect d’une paroi vasculaire. 

Les gros ganglions sont formés d’un centre ramolli et d’une capsule d’un 
demi-centimétre d’épaisseur constituée par un strotna fibreux infiltré de 
grosses cellules cancéreuses isolées ou en petits amas. 

Intestin et mésentére. — Les gros lymphatiques injectés et visibles 4 l'oeil 
nu se présentent avec une paroi épaisse et lisse; la cavité est remplie d’un 
coagulum granuleux formé surtout de cellules cancéreuses nécrosées et 
incolorables ; 4 la périphérie seulement l'on trouve des cellules cancéreu- 
ses rondes, gonflées avec un noyau coloré. 
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Dans la paroi de lintestin on trouve une foule de vaisseaux lymphati- 
ques injectés de cellules néoplasiques ; la paroi est intacte, mais la cavité 
est remplie de cellules volumineuses arrondies & gros noyau nucléolé. Les 
vaisseaux sanguins sont normaux, mais la paroi des plus grosses arléres 
contient toujours quelques lymphatiques injectés de cancer. ° 

Il n’y a pas d’altération notable des tissus de l’intestin lui-méme ; tout se 
borne a l'injection cancéreuse des lymphatiques qui n’a pas eu de reten- 
tissement sur le voisinage. 

Capsules surrénales. — Le tissu glandulaire est normal; mais, dans l’axe 
conjonctif de la glande, ainsi que dans un lambeau de tissu graisseux qui 
lui est appendu, on trouve une quantité d’amas de cellules cancéreuses, 
volumineuses, arrondies, 4 gros noyau quelquefois multiple. Ces amas con- 
tiennent parfois trois ou quatre cellules, parfois une vingtaine ; ils sont 
arrondis ou allongés, toujours entourés d’une membrane trés nette revétue 
d@endothélium plat et correspondant 4 des vaisseaux lymphatiques. Leur 
nature est confirmée par Je fait que ces amas et boyaux cancéreux sont sur- 
tout nombreux au voisinage des vaisseaux sanguins et qu’on voit souvent 
des groupes formés par une artére reconnaissable 4 sa membrane élasti- 
que, une veine remplie de sang et une auréole de ces amas cancéreux a 
peu prés orientés dans le méme sens que les vaisseaux sanguins el comme 
eux coupés en long, en travers ou obliquement. 

Ce qui est frappant c’est absence de réaction du tissu voisin; la paroi 
méme des lymphatiques injectés est normale, leur endothélium n’est 
méme pas gonflé. 

Peau. —Il a été recueilli des morceaux de peau du cou, du ventre et de 
la paume de la main. 5 

Dans toutes les lésions sont analogues et sont de deux ordres: lésions 
superticielles de papillomatose, lésions profondes cancéreuses. 

Les lésions de la surface sont analogues a celles qui ont été décrites par 
tous les auteurs. Il y a un développement énorme des papilles qui sont lon- 
gues, minces et ramifiées. Les bourgeons épithéliaux interpapillaires s’en- 
foncent profondément dans le derme. Dans les points of la coupe est un 
peu tangentielle, on voit que l’épiderme forme un réseau a travées épaisses 
dont les mailles sont occupées par les papilles. Ces prolongements épithé- 
liaux interpapillaires forment donc un systéme de cloisons anastomosées 
en nid d’abeilles dont les alvéoles sont occupées par les papilles dermiques. 
La surface est extrémement inégale, hérissée de longs prolongements iné- 
gaux. La papillomatose est surtout accusée dans la peau du ventre et du 
cou, elle est moins accusée et plus réguliére dans la paume. 

La structure de l’épiderme est normale, formée de cellules tout a fait 
normales; mais, sur le cou et le ventre, les couches basales sont chargées 
de pigment qu’en ne retrouve plus dans la paume. Cet épiderme est seu- 
lement beaucoup plus épais et plus compact que normalement, l’augmen- 
tation d’épaisseur portant surtout sur la couche épineuse. 

Le derme proprement dit ne présente aucune altération ; il n'y a pas trace 
d'inflammation ou d'infiltration cellulaire, mais dans la partie profonde du 
derme et a la limite de Phypoderme on trouve des nids et des trainées de 
cellules cancéreuses, surtout abondants dans la peau du ventre, beaucoup 
moins dans celle, de la paume. 
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Dans la paume de la main l’infiltration cancéreuse se réduit 4 de minces 
trainées de grosses cellules rondes avec un ou plusieurs gros noyaux nu- 
cléolés, situées dans les interstices des faisceaux conjonctifs, généralement 
au voisinage des vaisseaux et toujours a la limile de ’hypoderme. €es trai- 
nées sont souvent réduiles 4 une seule rangée de cellules contigués ou 
méme espacées, mais les cellules sont assez caractéristiques pour étre bien 
reconnaissables. 

Dans la peau du ventre ou celle du cou, les amas sont généralement plus 
développés ; on trouve des amas arrondis ou allongés, contenant dix a trente 
cellules cancéreuses, bien délimités, enlourés et enfermés par une mem- 
brane et un revétement endothélial ; ce sont des vaisseaux lymphatiques 
remplis ou distendus de cellules cancéreuses, mais ne présentant eux-mémes 
aucune autre altération: il n’y a pas d’infiltration cellulaire de la paroi 
vasculaire ni méme de gonflement des cellules endothéliales. C’est une 
injection cancéreuse de vaisseaux normaux. Ces amas cancéreux se trou- 
vent presque toujours dans la partie profonde du derme ou & la limite de 
’hypoderme, rarement dans le derme proprement dit. Ils sont le plus 
habituellement situés au voisinage d’un vaisseau sanguin et souvent on 
trouve une demi-douzaine de ces amas cancéreux de volume variable entou- 
rant un vaisseau sanguin, ce qui confirme leur nature lymphatique. Enfin 
parfois Jes amas cancéreux devenant plus volumineux perdent leur régu- 
larité; ils sont irréguli¢rement lobés, les cellules y sont moins tassées, 
laissant un vide au milieu de l’amas qui prend alors l’aspect d’un alvéole 
de cancer alvéolaire. Ils restent cependant enkystés par une membrane 
différenciée. 


Il s'agit done d'une injection cancéreuse des lymphatiques sans réac- 
tion inflammatoire, ce qui explique que la peau soit restée souple et 
a peine épaissie. 

C’est la méme injection lymphatique qui existait dans l’intestin et 
les capsules surrénales, les seuls organes que j’aie examinés avec la 
peau; il est tres probable que je l’aurais trouvée de méme dans tous les 
organes si j'avais pensé a la chercher. 

Je ne pense pas que la mélanodermie soit due a une altération des 
surrénales puisque leurs lésions n’avaient aucun caractere destructif. 

Je n'ai vu nulle part décrite une semblable injection cancéreuse des 
lymphatiques sans réaction des tissus voisins et en somme sans aucun 
symptome de néoplasie a l’eeil nu ou a l’examen: clinique, je ne crois 
pas notamment qu'elle ait été signalée dans l‘acanthosis nigricans. 

On ne peut pas d'un seul fait tirer de conclusions générales et affir- 
mer que la papillomatose mélanique des cancéreux soit liée 4 une can- 
cérose généralisée et latente de la peau, encore moins interpréter le 
mécanisme de cette papillomatose. Il faut se borner 4 enregistrer le 
fait; mais il y aura lieu a l'avenir a porter son attention non seulement 
sur le derme, mais aussi et surtout sur I'hypoderme et a examiner un 
grand nombre d’organes, fussent-ils en apparence normaux, tels que 
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ganglions lymphatiques, foie, reins, etc., ainsi que toutes les régions: 
de la peau et Jes muqueuses telles que celles de la bouche et de la lan- 
gue. , 

Je ne l’ai pas fait, d'abord parce que je n'y ai pas pensé et puis 
parce que les conditions ot a été faite l'‘autopsie, pendant la guerre et 
dans un hépital militaire, étaient peu favorables a une recherche éten- 
due et minutieuse. 

J’espeére que d'autres feront ce que je n'ai pas pu faire, et je me con- 
tente de signaler cette tres singuliére généralisation cancéreuse latente 


comme comme cause possible de cette non moins singuliére derma- 
tose. 


EXPLICATION DES PLANCHES I ET Il 
PLANCHE I 
Fig. 4. — Face antérieure du tronc. Papillomatose du 3¢ degré. 


Fig. 2. — Face dorsale de la main gauche. Papillomatose du 3¢ degré. 


PLANCHE II 


Fig. 1. — Peau du ventre. Lésions dermo-épidermiques. 
Fig. 2. — Peau de la paume de la main. Lésions dermo-¢pidermiques. 


Fig. 3. — Lymphatique rempli de cellules cancéreuses sans altération de sa paroi 
: et sans réaction du voisinage. Partie profonde de la peau du cou. 


Fig. 4. — Groupe de lymphatiques injectés de cellules cancéreuses entourant une 
-artériole. Peau du ventre. 


Fig. 5. — Gros amas cancéreux développé dans l’adventice d’un artériole, proba- 
lement aux dépens d’un vaisseau lymphatique, mais sans aucune réaction 
inflammatoire. Peau du ventre. 
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Ann. de Dermat. et de Syphil. 5 Série, t. VII, pl. 2. 
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ANGINE DE VINCENT SIMULANT UN CHANCRE DE L’AMYGDALE. 
GUERISON PAR LE NOVARSENOBENZOL 
Par le D' Fernand Clement, 
Médecin major de 1™ classe. ~ 


Trab... Claude, 26 ans, soldat au 3° tirailleurs algériens, entre le 
{4 novembre 1917 a l’hospice mixte d’Aix, salle Saint-Vincent, avec le 
diagnostic d’angine a fausses membranes. 

Les antécédents pargissent sans importance : soldat depuis la mobi- 
lisation, Trab... a été évacué du front le 28 mai 1917 pour arthrite du 
genou droit de nature indéterminée et adénite inguinale. Au cours de 
son séjour 4 l’hopital de Niort pour cette affection, il a présenté, au 
mois de juillet, une amygdalite a fausses membranes en tous points 
semblable a celle qui nécessite sa nouvelle hospitalisation. La guérison 
clinique fut obtenue en huit jours par des badigeonnages au jus de 
citron et des gargarismes antisepliques. 

Au moment de |’entrée pour Il'affection actuelle, le malade montre 
une amygdale droite hypertrophiée et ulcérée. L’ulcération, a bords 
rouges, est coiffée d'un exsudat pseudo-membraneux, grisatre. Le 
palper de l'amygdale dénote de l'induration, une sensation de consis- 
tance trés nette, beaucoup plus accusée que pour l’amygdale saine du 
cété gauche. 

Pas de rougeur ailleurs dans la gorge et la bouche. Adénopathie 
sous-maxillaire droite pres de la grande corne de l’os hyoide. 

Pas de température, pas de phénoménes généraux. 

Devant ce tableau clinique (unilatéralité, induration, engorgement 
ganglionnaire, absence de réaction générale) le médecin traitant fit le 
diagnostic de « Chancre syphilitique diphtéroide del’amygdale droite » 
et me demanda |’évacuation du malade sur un centre de vénéréologie. 


J’examinai le malade et, comme ce dernier me dit avoir eu la méme - 


’ affection en juillet, je pensai 4 l’angine de Vincent. 

Un examen bactériologique de l’exsudat fut fait le 19 novembre a 
l'hépital militaire de Marseille et le résultat fut « association fuso-spi- 
rillaire de Vincent ». 

Le malade est alors isolé aux contagieux et, comme le traitement 
par les antiseptiques n’amenait pas une guérison rapide, je pratiquai 
le 23 novembre une injection intra-veineuse de 0 gr. 30 de novarséno- 


° 
| 
A 
— 
| 
4 


FERNAND CLEMENT 


benzol Billon. Amélioration sensible presque immédiate : l’amygdale se 
nettoie et le lendemain un point grisdtre gros comme une téte d’épingle 
persiste seul. 

Le 29 novembre nouvelle injection de 0 gr. 60 de novarsénobenzol : 
la guérison clinique est obtenue et méme la guérison « bactériologique ». 
En effet le 5 décembre un prélevement fait sur l'amygdale droite du 
malade est envoyé au laboratoire de Marseille qui répond le 7: 
« Pas defusiformes, ni de spirilles, seulement des staphylocoques. » Le 
malade sort de I'hépital. 


Cette observation montre combien le diagnostic clinique peut parfois 
étre difficile entre l'angine de Vincent et le chancre syphilitique de 
l'amygdale a forme diphtéroide. ; 

L’adénopathie sous-maxillaire méme, que le P’ Gaucher dans son 
livre Sur Le chancre et les syphilides cutanées et muqueuses donne 
comme pathognomonique du chancre amygdalien, existait chez notre 
malade. 

L’absence de phénoménes généraux (qui n'est pas rare dans l'angine 
de Vincent) sert aussia égarer le diagnostic. 

Par contre les récidives des uleérations fuso-spirillaires peuvent, 
comme dans notre cas, éfre un excellent argument pour écarter l'idée 
de chancre. 

Quoique l’examen bactériologique de l’angine traitée a Niort n‘ait 
pas été fait, il est tres vraisemblable qu'il s'agissait & ce moment-la 
d'une premiere manifestation fuso-spirillaire. Le malade, intelligent 
et s observant minutieusement, a pu nous donner des renseignements 
précis sur lesquels il n'y a pas de doute: méme aspect de Il'ulcération 
sur la méme amygdale, sans phénoménes généraux. 

Le traitement de l'angine de Vincent par les arsénobenzols doit étre 
. recommandé non seulement pour guérir rapidement l’affection, mais 
encore pour éviter les récidives et les contaminations en détruisant les 
bacilles fusiformes et les spirilles chez les malades qui, aprés. une 
premiere’ atteinte non guérie « bactériologiquement », peuvent étre 
porteurs de germes dangereux. 
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UN CAS DE PAPILLOMES DE LA MUQUEUSE BUCCALE 
Par MM. Clément Simon et Pierre Gastinel. 


Les lieux d’élection des papillomes simples, indiqués dans les ouvra- 
ges classiques, sont les organes génitaux, le pourtour de,l’anus et le. 
cuir chevelu. Les papillomes de la muqueuse buccale sont tres rares et 
ne sont signalés, 4 notre connaissance, que dans le traité de dermato- { 
logie de M. Broegq (1): 

Nous en avons observé un tres beau cas au centre de dermatologie ! 
et de vénéréologie d’armée et il nous parait intéressant d’en résumer 
observation clinique. 

Dev... est évacué sur le centre de dermatologie pour une affection 
apercue par un dentiste, a l'occasion de l’extraction d'une dent. Ce 
soldat présente a l’examen de sa bouche deux types distincts de lésions. 

On note d’abord des glandes sébacées hétérotopiques siégeant sur- 
tout a la partie postérieure de la muqueuse de la joue droite en regard 
des derniéres molaires supérieures. 

On en trouve d'autres disséminées en différents points de la mu- | 
queuse. Elles sont facilement reconnaissables a leur teinte jaune, a la 
saillie a peine appréciable qu’elles font au-dessous de la muqueuse, a 
leur forme arrondie, a leur dimension miliaire et a leur groupement 
agminé. Il s’agit la, 4 n’en pas douter, de la maladie de Fordyce. 

Mais en plus, ce militaire présente une série de petites tumeurs — ; 
papillomateuses dont le siege est assez nettement limité a la face interne { 
des joues, au niveau de l’interligne dentaire, le dépassant en bas, sur- 
tout du cété gauche. Quelques-unes siégent sur la face muco-cutanée 
de la levre supérieure et inférieure. Ces tumeurs ont un aspect poly- 
morphe. On en trouve, en effet, de nettement pédiculées, rappelant 
Paspect du papillome génital; d'autres sont sessiles, d'autres enfin 
forment une maniére de semis, de taches opalines de la dimension 
d'une téte d’épingle environ. C'est, probablement, le premier stade 
clinique de la tumeur en évolution. Entre ces différentes formes se trou- . 
vent tous les types de passage. i 

Sur la face muco-cutanée des lévres, l’aspect des lésions est celui ) 
des verrues planes juvéniles. Elles voisinent en ce point avec les glandes | 
sébacées de la maladie de Fordyce; il est aisé, d’ailleurs, de faire le 
départ entre ces deux types de lésions. Sur lextrémité du lobule du 
nez on trouve un papillome fortement vasculaire se différenciant nette- 
ment des autres tumeurs. 


(1) Broce, Traité élémentaire de Dermatologie pratique, tome I, page 887. 
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Il n'y a aucune géne fonctionnelle. Les organes génitaux, l’anus et 
le cuir chevelu, sieges habituels des papillomes, sont indemnes. 

La réaction de Wassermann est négative. 

L’examen histologique de la biopsie montre essentiellement une 
hyperplasie malpighienne avec de nombreuses figures de karyokinése, 
La couche cornée est augmentée. L'hyperacanthose recouvre des sail- 
lies conjonctives, ramifiées et parcourues par des vaisseaux dont la 
lumiére est élargie. Dans ces saillies se trouvent, par places, des trai- 
nées périvasculaires d’infiltrats plasmatiques. 
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TROIS CAS D'ACRODERMATITE SUPPURATIVE CONTINUE 
TRAITES PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par W. Dubreuilh. 


~ 


L'acrodermatite suppurative continue a été fort bien étudiée au point 
de vue symptomatologique et fort discutée au point de vue étiologique, 
mais notre impuissance thérapeutique est restée presque complete. 

Le nom donné par Hallopeau et que j'ai mis en téte de cet article 
me parait le meilleur parce qu’il tient compte de tous les principaux 
caractéres de la maladie, je préférerais cependant dire « pustuleuse » 
au lieu de « suppurative ». Celui d Audry, phlycténose récidivante des 
extrémités, est moins bon parce qu'il ne tient pas compte de la pustu- 
lation qui est le trait le plus frappant des cas typiques et parce que la y 
maladie est bien plus continue que récidivante ; les récidives sont au 
contraire plutdt rares ainsi que les intermissions ou guérisons tempo- a 
raires. 

M. Hallopeau remarque que les pustules peuvent étre parfois rem- . a 
placées par des vésicules.Tel a été le cas de mon observation III ot l’érup- . 
tion a été parfois plutét vésiculeuse que pustuleuse, mais d’une facon 
passagere et en conservant le caractére de fixité et d’extension con- ‘a 
tinue. 

Les traitements qui ont été dirigés contre cette affection sont innom- 
brables et généralement tout a fait infructueux. La pustulation inces- 
sante paraissant indiquer une infection locale a fait employer tous les 
antiseptiques et l’on a quelquefois obtenu une amélioration mais incom- 
pléte et passageére. C’est en désespoir de cause que D. Montgomery (1) 
en Amérique et Hallopeau et Gastou (2) en France ont songé a essayerla 
radiothérapie 4 peu pres au méme moment. Depuis lors je n’ai pas trouvé 
de publication sur des cas traités de cette maniére. En 1905, MM. Hudelo 
et Hérisson (3) d'une part, Hallopeau et Krantz (4) d’autre part ont 
présenté a la Société de Dermatologie des cas d’acrodermatite qu’ils se , 
proposaient de soumettre aux rayons X; au Congres international de 


(1) Dovctass Montcowery, Continuous dermatitis ; a case where it was controlled 

by the X rays. Journal of the American medical Association, 23 juillet 1904. 
(2) Hattopeau et Gasrov, Gnérison presque compléte par les rayons X d’une 

acrodermatite suppurative continue remontant 4 26 ans. Société francaise de der- 

matologie, 3 novembre 1904. t 
(3) Hupexo et Hérisson, Acrodermatite continue 4 forme Société fran- 

gaise de dermatologie, 2 mars 1905. ‘ 
(4) Hattopeau et Krantz, Sur un nouveau cas d’acrodermatite suppurative: Sociét 

francaise de dermatologie, 2 mars 1905. 
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dermatologie de Rome, M. Danel (1) a communiqué un cas qu'il se 
proposait aussi de traiter par la radiothérapie, mais dans aucun de ces 
trois cas les résultats n'ont été publiés. On peut supposer — au moins 
pour les deux plus anciens — qu’ils n'ont pas été favorables. 

J'ai eu l'occasion de traiter trois cas et avec un résultat tout a fait 
satisfaisant. 

Je m’abstiendrai de toute tentative pour: expliqier le mode d'action 
des rayons X. Des deux théories pathogéniques qui ont été proposées 
pour l’acrodermatite —— théorie nerveuse ‘et théorie infectieuse — ni 
lune ni l'autre n'est confirmée par les résultats de la radiothérapie. 

Il est & remarquer que dans tous les cas les rayons X ont amené une 
forme de réaction trés particuliére. La peau est fortement cedématiée, 
rouge vineux foncé sablée d'une infinité dhémorragies puncti- 
formes intra-épidermiques. L’épiderme corné est soulevé par une 
épaissé couche spongieuse constituée par un cedéme intense de la cou- 
che muqueuse. Apres la desquamation il se forme un nouvel épiderme 
mince mais les pustules ne reparaissent plus. 


Ons. I. — Léonard M..., 29 ans, télégraphiste, est entré a la clinique der- 
matologique en octobre 1944 pour des lésions des doigts qui ont été consi- 
dérées comme de nature syphilitique. 

Il raconte avoir eu un chancre pénien en 1907. lla eu & ce moment le 
gland couvert de pustules et de fausses membranes, le sac préputial était 
rempli par une suppuration abondante. Ces lésions ont duré un an et il 
n’y a pas eu d’éruption culanée ni de maux de gorge. Il y a un an est appara 
un onyxis de l’index droit et les lésions se sont graduellement élendues a 
tout le doigt qui s‘est couvert de lésions pustulo-crotteuses, Il y a 6 mois 
des lésions analogues débutant par de l’onyxis sont survenues au petit doigt 
gauche. La langue est irréguliérement plissée et fissurée avec des portions 
blanchatres et opalines ou rouges et dépapillées, mais il raconte lui-méme 
que cet état date de l'enfance. Ajoutons que sa femme a fait une fausse 
couche il y a 7 ans. 

Ces antécédents, avec les onyxis et la langue scrotale, ont fail penser a 
ja syphilis et deux médecins qui l’ont soigné Jui oni fait un traitement trés 
' énergique dans ce sens par des injections d'un sel mercuriel soluble, des 
‘injections d’hecline et d’arsénobenzol et une polion mercurielle. 

Les lésions des doigts n’ont été en rien modifiées et la réaction de Was- 
sermann-Hecht faite 4 son entrée dans le service a été négative. 

A son entrée dans le service les lésions occupent.l’index droit et lauri- 
culaire gauche. 

L’index droit est pris tout entier jusqu’é l’articulation métacarpo-pha- 
langienne ou les lésions se terminent par une ligne circulaire trés nettle, mais 
irréguliérement festonnée et marquée par une colierette d’épiderme en 
desquamation surtout a la face palmaire. Dans son ensemble, le doigt est 


(4) Danet, Phiycténose récidivante des extrémités. Congrés international de Der- 
matologie, Rome. 1942. 
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rouge, sans génflement, avec un aspect bigarré di a la distribution irrégu- 
liére de parties desquamées,ou crotiteuses. Certaines parties sont d’un 
rouge vif, couvertes d’un épiderme mince, lisse et luisant comme du _ ver- 
nis. Ailleurs sont des crottes lamelleuses blanchatres qui se laissent arra- 
cher comme du papier mouillé, découvrant des surfaces suintantes. Ail- 
leurs enfin se trouvent des pustules miliaires jaunes, plates, sans relief, ou 
des trainées serpigineuses de méme apparence, de 1 4 2 millimétres de 
large. 

En somme, le processus consiste en une pustulation plus ou moins nette 
formant des cercles serpigineux et extensifs, altaquant les parties voisines 
par un décollement pustuleux progressif. Au centre de ces plaques |’épi- 
derme se reforme pour étre aussit6t attaqué de nouveau par le méme pro- 
cessus. Les rechutes incessantes se -produisent d’une facon disséminée et 
nullement concentrique. Les lésions sont semblables sur toute l’étendue 
du doigt. L’ongle a totalement disparu ; sa place n’est indiquée que par un 
vague sillon correspondant a la sertissure et par l’épaiseur plus grande des 
crotiles au niveau du lit. Les douleurs sont modérées et se réduisent 4 de 
la cuisson et de la démangeaison. 

L’auriculaire gauche présente exactement les mémes lésions. L’ongle a 
disparu, la peau rouge et vernissée est, de méme, parcourue par une pus- 
tulation serpigineuse ; la partie basale de la 1"* phalange est seule respectée. 

En raison de la pullulation incessante et de l’évolution ‘de ces pustules, 
l'aspect des lésions change d’un jour a l’autre. 

Pendant la fin d’octobre et tout le mois de novembre, on essaye divers 
traitements consistant surtout en lavages et pansements antiseptiques, 
notamment par le sulfate de cuivre. Pendant tout ce temps la pustulation 
incessante continue et la maladie tend méme a gagner. 

Le 30 novembre je fais sur chacune des faces palmaire et dorsale du petit 
doigt gauche une séance de radiothérapie d’une dose de 5 H environ. Cing 
a six jours aprés le doigt est le siége de douleurs assez vives et la pustula- 
tion parait arrétée sans qu'il y ait de radiodermile appréciable. Mais au bout 
de trois semaines il apparait de nouvelles pustules qui ne tardent pas a 
envahir toute la surface. 

De nouvelles applications sont faites le 17 décembre sur les faces pal- 
maire et dorsale de l’index droit et le 23 décembre sur les deux faces de 
Yauriculaire gauche, mais cette fois plus fortes jusqu’d 7 ou 8 H. 

Il se produit le 8° jour une réaction d’un aspect tout spécial qui a été le 
méme sur les deux doigts et qui est trés différent de la radiodermite ordi- 
naire. 

Il survient tout d’abord vers le 3° jour des douleurs trés vives empéchant 
le sommeil et remontant vers la racine du membre. Le 6° jour l’épiderme 
parait gonflé et le 8° jour le doigt est tuméfié avec une teinte violacée, des 
marbrures brunes et un semis trés abondant de ponctuations hémorra- 
giques d’un violet noir extrémement petites, comme des grains de sable. 

Le lendemain l’épiderme corné brunatre est soulevé, craquelé de toutes 
parts; ens’exfoliant il meta nu une couche molle, vermoulue, spongieuse, 
grisdtre et sablée d’une infinité de points hémorragiques. Cette nappe 
spongieuse parait étre constituée par une infiltration cedémateuse violente 
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des couches profondes de l’épiderme. En méme temps les douleurs persis- 
tent trés vives. 

Quelques jours aprés, cet épiderme cedématié se desséche et s’exfolie lais- 
sant une surface épidermisée mince et saine. 

Le 6 janvier je suis obligé de faire une nouvelle séance sur la face cubi- 
tale de l’index droit qui avait échappé aux expositions précédentes et qui se 
couvrait de pustules jaunes. Il en est résulté une poussée de radiodermite 
avec cedéme de l’épiderme ‘et sablé hémorragique qui a évolué comme 
ci-dessus. 

Le 9 février les deux doigts malades sont guéris, recouverts d’une peau 
rose et fine avec un épiderme mince et lisse. Sur le lit de l'ongle la peau 
est également mince et lisse et il n’y a pas trace d’ongle. 

Le 22 février la peau a repris son aspect normal sauf qu'elle est un peu 
mince et lisse, mais elle est déja assez solide pour que le malade ait pu 
reprendre ses occupations. Le lit de ’ongle est couvert d’un épiderme uni 
et solide mais d’épiderme seulement, bien que la consistance plus dure de 
la région basale permette d’espérer qu’un ongle nouveau va apparaitre. I 
n’y a pas eu la moindre pustulation depuis deux mois. 


Ons. Il. —M™ R. P. est entrée a la clinique dermatologique pour la 
premiére fois en aout 1906. Elle était alors agée de 74 ans et avait un passé 
pathologique assez complexe. 

ll n'y a rien d’important 4 noter dans les antécédents héréditaires ou 
chez ses collatéraux. ; 

Elle a eu trois grossesses ; la premiére a abouti 4 la naissance a terme 
d'une petite fille morte au bout de 7 jours, les 2 autres 4 des avortements 
de 3 mois 1/2 et 5 mois, accidentels au dire de la malade. 

A 35 ans, pleurésie qui a-guéri trés promptement. A 60 ans premiére 
alteinte d’un rhumatisme déformant qui a reparu a plusieurs reprises él a 
laissé des déformations trés caractéristiques. 

Il y a 45 ans elle a été atteinte d’une dermatose généralisée pour laquelle 
elle est restée trois mois 4 l’hdpital, et qui a récidivé 5 ans aprés. A cette 
époque, c’est-a-dire il y a 10 ans, les phalangettes des 2 index ont présenté 
des lésions analogues aux lésions actuelles, les deux ongles sont tombés, 
seul celui de l’index droit a repoussé. 

fl y a quelques mois elle est revenue & V’hépital pour un ulcére vari- 
queux de la jambe gauche, elle a eu aussi un érysipéle de la face, et c’est 
de cette époque que date le début des lésions actuelles du pied gauche. 

A son entrée, I’éruption occupe les deux tiers antérieurs de la face plan- 
taire du pied gauche, s’étendant sur le bord intérieur, sur le gros orteil tout 
entier et sur la base de plusieurs orteils. La lésion est trés nettement déli- 
mitée sur la face plantaire et vers sa partie postérieure par l’incisure 
abrupte de l’épiderme épais qui forme un bord flottant, décollé, de quel- 
ques millimétres de large, clivé en plusieurs couches. 

L’aire malade présente un aspect bizarre ot des lambeaux d’épiderme 
blanc opaque et des pustules jaunes se détachent sur un fond rouge. 

Le fond rouge est constitué par la peau enflammée recouverte d’un épi- 
derme trés mince et lisse. Il est semé de pustules plates qui commencent 
par un point jaune opaque gros comme une téte d’épingle, grandissent len- 
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tement, atteignent le volume d’une lentille, puis par extension centrifuge 
et fusion avec les lésions voisines forment des arcades pustuleuses 8 marche 
excentrique, larges de 3 ou 4 millimétres, comme des guirlandes d’un jaune 
mat. Ces pustules sont fermes au toucher et sont plates et sans relief. Si 
on les ouvre on y trouve un pus jaune, épais, fétide sabe ca une cavité 
cupuliforme creusée aux dépens du derme. 

Les parties blanches sont formées par des lambeaux d’épiderme plan- 
taire épais, macéré, friable, irréguliérement mais nettement incisé en fes- 
tons concaves se laissant arracher facilement et mettant 4 nu un derme 
rouge recouvert d’une mince nappe de pus visqueux et fétide. 

L’aspect change d’un jour 4!’autre par la production incessante de pus- 
tules qui s’étendent en guirlandes excentriques et, sur le terrain qu’elles 
ont parcouru, par,la production d'un épiderme corné épais et friable qui 
desquame en laissant une surface rouge bientét envahie par la pustulation. 

Le gros orteil forme un moignon arrondi, dépourvu d’ongle et couvert 
de croaites jaunes, molles et de pustules. Le 2° orteil est également privé 
d’ongle dont le lit est couvert de eroites. 

Le pouce gauche présente les mémes lésions que le gros orteil, son extré- 
mité est arrondie en moignon, l’ongle a disparu. On y retrouve les pus- 
tules plates jaunes et les lambeaux d’épiderme corné blanchatre sur un 
fond rouge vif. L’index gauche est privé de son ongle, mais il n’y a pas de 
lésions cutanées en évolution. 

Sur le dos et le ventre on trouve quelques plaques rouges couvertes de 
crotites minces 4 marche extensive qui sont des ébauches de bulles. 

Pendant plus d’un an que la malade est restée a Ihdpital, l'éruption a 
persisté en s’étendant lentement et en présentant des variations quant a 
son intensité. Parfois la pustulation s’arrétait et la peau restait rouge unie 
avec un épiderme trés mince ; mais, au bout de quelques jours ou de quel- 
ques semaines, avant que l’épiderme ait pu reprendre son épaisseur nor- 
male, une nouvelle poussée pustuleuse survenail. 

L’éruption s’accompagnait de douleurs trés vives, persistantes et exagé- 
rées par la pression, empéchant la marche, mais l'état général n’était nul- 
lement affecté. - 

Les divers traitements empleyés ont été des pansements humides l’eau 
bouillie qui la soulageaient notablement, le nitrate d’argent en badigeon- 
nages, la pommade au collargol, les lavages au sulfate de cuivre, mais tout 
cela sans aucun résultat bien defini. Cependant a la fin de son séjour a 
’hdpital il s’était fait une notable amélioration sans qu’on puisse l’attribuer 
a telle ou telle médication et il ne restait plus qu’un peu de rougeur sur le 
gros orteil. 

Elle revient 4 ’hopital en janvier 1910, ayant pu travailler comme mar- 
chande jusqu’en septembre 1909. A ce moment est survenue une phlycténe 
purulente sur le gros orteil gauche, puis cette éruption s'est étendue sur 
les autres orteils et sur la plante, s’accompagnant de douleurs brilantes. 
Une quinzaine de jours aprés les deux pouces ont été atteints de la méme 
manieére. 

A son entrée a I’hdpital, elle présente un élat général satisfaisant malgré 
son grand age : elle a un peu de bronchite chronique avec emphyséme 
pulmonaire ; pas de lésion cardiaque malgré que le 2° bruit soit un peu 
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clangoreux. Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine, elles sont 
hyperacides et contiennent une dose d'indican double de Ja normale. 

Les lésions cutanées occupent le pied gauche et les deux pouces, elles sont 
assez douloureuses spontanément avec une sensation de chaleur briélante 
et des élancements ; le moindre frolement provoque des douleurs trés vives. 

Les deux premiers orteils gauches et les deux pouces sont dépourvus 
d’ongle, forment des moignons arrondis, |’éruption couvre les deux pouces, 
la plante et tous Jes orteils du pied gauche. Elie est constituée par de 
grandes phlyclénes couvrant presque toute la surface et remplies d’un pus 
épais et fétide. Elle occupe toute la plante du pied, sauf l’extrémité du 
talon ot elle se limite par une collerette d’épiderme décollé ; sa limite est 
moins tranchée du des orteils. 

Aprés quelques jours de pansements humides, les lésions s’atténuent un 
peu et présentent l’aspect suivant: 

Sur une surface rouge vif couverte d’un épiderme trés mince, on voit 
apparaitre des points miliaires jaundtres conlenant un peu de pus épais; 
ces pustules s’étendent et se réunissent en formant des arcades festonnées 
ou des trainées jaunes en guirlandes. Les lésions sont particuliérement 
nettes sur la plante du pied, mais on les retrouve avec les mémes carac- 
téres sur les orteils et les pouces. Elles ont de la ‘tendance a s’étendre et, 
au bout de quelques jours, la plante gauche tout entiére est envahie. 

Les traitements locaux les plus variés sont employés sans succes, ou plu- 
tot chacun d’eux parait amener une amélioration passagére, ce qui n’est 
peut-étre que le résultat de la marche naturelle-de la maladie qui procéde 
par recrudescences séparées par des rémissions de quelques jours de durée. 
Les pansements humides 4 l'eau bouillie atlénuent les douleurs. 

En mars pansements humides a l'eau ichthyolée et lavage au sulfate de 
cuivre 41 pour 100, avec traitement interne a l’iodure de potassium a la 
dose de 2 grammes par jour. 

En mai pommade au collargol 0,50 pour vaseline 30 grammes. 

En juillet au cours d'une poussée plus violente que les autres, il apparait 
sur le ventre et la poitrine une éruption de larges écailles squameuses sous 
lesquelles est une'surface suintante ou méme suppurante; ce sont des bulles 
flasques et foliacées, parmi lesquelles on peut trouver quelques bulles 
lenticulaires 4 contenu purulent. La malade raconte qu'elle a eu déja une 
poussée toute semblable il ya 48 ou 20 ans. Traitement: liqueur de Fowler. 

En novembre 1910 pansements humides avec une solution de protargol 
au milliéme. 

En janvier 1911 pansements a la levure de biére et levure de biére a 
lintérieur 4 la dose de 30 grammes par jour. 

En février, traitement par la méthode de Bier. . 

Pendant loute l'année 1944 les lésions persistent et s’étendent. Le talon 
est envahi en totalité, la pustulation persiste sous forme de points miliaires 
ou de guirlandes pustuleuses jaunes. Elle procéde toujours par poussées 
éruplives durant quelques semaines, séparées par des accalmies de quelques 
jours. La jambe est envahie dans une certaine mesure, la peau est rouge, 
squameuse ou crotiteuse avec parfois quelques larges phlycténes puru- 
lentes; cette éruption alténuée de la jambe a des limites mal dessinées. 
D’autre part l’éruption du.trone a disparu. 
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Le traitement radiothérapique fait par M. Nancel-Pénard a été commencé 
sur les pouces le 4 janvier 1942 et continué jusqu’en juillet. [l a été fait au 
pouce droit (le plus malade) 5 expositions a la face palmaire et 5 4 la face 
dorsale plus 2 sur les parties latérales. Au pouce gauche 3 sur la face pal- 
maire, 3 sur la face dorsale et 3 sur les bords. Les expositions étaient assez 
espacées dans les mémes régions pour qu’il n’y ait pas d’addition des effets. 

Les premiéres séances ont été faites,a des doses faibles, 4 ou 5 H, et n’ont 
| pas produit d’autre effet qu’une intermission passagére dans la pustula- 
tion. Ce n’est qu’aprés la seconde séance 4 la face dorsale et la troisiéme a la 
face palmaire de l'un et l’autre coté et lorsqu’on a atteint les doses de 7 ou 
8H que les effets ont été positifs et durables. 

Le 14 mai, on note au pouce droit que la face palmairé est en grande 
partie recouverte par une squame épidermique continue, séche, assez 
épaisse, sablée d’innombrables petits points noiratres siégeant dans la 
squame elle-méme. Celle-ci commence déja 4 se soulever et laisse voir un 
épiderme trés mince, lisse, paraissant sain et couvrant un derme encore 
un peu rouge ; sur la face dorsale, le lit de l’ongle est seul malade, il est 
encore couvert d’écailles épaisses jaunes molles et couvrant un derme 
humide et suintant. 

Au pouce gauche, sur la face palmaire la desquamation est presque com- 
pléte laissant une peau rouge avec un épiderme presque normal 4 I’extré- 
mité seulement ; le doigt est coiffé d’une calotte cornée épaisse de teinte 
lie de vin par la confluence presque compléte du piqueté hémorragique 
brun violacé. La face dorsale est rosée, couverte d’un épiderme mince 
tant sur la phalange que sur le lit de l’ongle qui n’est plus accusé par 
rien, pas méme le moindre sillon. 

La malade se plaint de vives douleurs dans les pouces, s’irradiant dans 
la main; ces douleurs surviennent aprés chaque séance de radiothérapie. 

Il y a eu encore a revenir sur certains points de l’un ou l’autre doigt tel 
que-le lit de l’ongle, le bord latéral ou l’extrémité de la pulpe. 

La derniére séance a eu lieufle 48 juillet. Depuis lors il n’y a pas eu de re- 
chute et en octobre 1912 on trouva les deux poucesrecouverts d'une peau saine 
quoique plus mince et plus lisse que normalement et moins ig- mentée. Tous 
les deux forment des moignons arrondis totalement dépourvus d’ongle. 

Au pied gauche le traitement radiothérapique a été commencé le 29 fé- 
vrier 1912 et continué jusqu’au 27 juillet. Il a été fait 2 séances sur la 
partie antérieure de la région plantaire et la face plantaire des orteils, 2 sur 
la partie postérieure et 3 sur la face dorsale du pied et des. orteils, 4 des 
doses de 7H. Il y faut ajouter quelques séances supplémentaires sur la 
jambe ou le gros orteil. ; 

La réaction a été assez vive et douloureuse. 

En octobre, on trouve que, depuis les derniéres séances de juillet, les 
pustules n’ont pas reparu, la peau est saine, un peu mince encore sur la 
région plantaire. 

ll persiste encore une petite ulcération évidemment radiodermitique sur 
le lit unguéal du gros ortei!. Quelques pustules ont réapparu sur le bord 
interne du gros orteil, dans le pli plantaire et les interstices des orteils, 
ces régions n’ayant pas élé atleintes par les rayons X. ll faudra y faire une 
nouvelle exposition avec des rayons filtrés. 
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Ons. II. — M. T..., gé de 30 ans environ, représentant de librairie, se pré- 
sente 4 ma consultation le 5 juin 1942 pour une lésion des deux annulaires, 

Le début de la maladie remonie 4 un an et s'est fait presque en méme 
temps des deux cétés par une pustule survenue spontanément et sans 
traumatisme antérieur. Depuis lors elle a toujours persisté, s’étendant len- 
tement et formant une plaque rouge semée de pustules. II y a eu plusieurs 
fois des rémissions quand la pustulation devenait plus rare, mais non des 
guérisons car la plaque restait rouge et couverte d’un épiderme trés mince 
comme une pelure d’oignon. A aucun moment il n’y a eu de rétrocession 
quant a I’étendue dela plaque malade et 4 aucun moment il n’y a eu 
d’autre lésion que ces deux plaques. 

On trouve actuellement deux plaques symétriques et parfaitement sem- 
blables. Elles siégent sur les deux annulaires, occupant des deux cdtés le 
bord cubital du doigt, mais 4 droite elle déborde cette région et s’étend sur 
la face dorsale de la 4"* et de la 2¢ phalange, sur la face palmaire des deux 
premiéres phalanges et méme sur la partie voisine de la paume de la main. 
A la main gauche la lésion ne dépasse guére le bord cubital des deux pre- 
miéres phalanges. La 3° phalange est complétement respectée. 

Des deux cdtés on trouve une plaque un peu irréguliére, bien limitée, 
rouge, ne faisant aucun relief, sans cedéme ni gonflement et limitée par un . 
simple contour trés net. L’épiderme est trés mince, sa surface est semée de 
pustules miliaires plates, jaunatres, contenant un pus jaune épais. En quel- 
ques points, notamment vers la racine de l’annulaire droil, se trouvent des 
lésions plus grandes, larges comme une lentille et’ au-dessus formées 
d'une excoriation entourée dune collerette pustuleuse d’épiderme sou- 
levé. Il n’y a pas de prurit, seulement de la douleur quand les lésions sont 
exposées a lair. 

L’aspect des lésions, leur durée, leur stabilité fait conclure 4 l’acroder 
matite pustuleuse continue ; cependant je fais une tentative de traitement 
antiseptique par des lavages au sulfate de cuivre et de zinc a 4 pour 100 et 
une pommade a l’oxyde de zinc. 

14 juin. — Le traiiement antiseptique a produit une réelle amélioration : 
les placards n’ont pas diminué d’étendue mais l’inflammation est moindre 
at les lésions ressemblent a de l’eczéma vésiculeux en placards. Il y a eu 
déja en décembre une amélioration analogue spontanée et passagére. On 
ajoute au traitement des badigeonnages de nitrate d'argent a 4/30. 

24 juin. — L’éruption est redevenue franchement pustuleuse. 

29 juin. — Traitement radiothérapique 7 H sur la face palmaire de l’an- 
nulaire droit. 

6 juillet. — Pas de réaction. RX face dorsale annulaire droit 7 H. 

13 juillet. — Erythéme radiodermique de la face dorsale de l’annulaire 
droit. Rien a la face palmaire, on y fait une nouvelle séance de7 H. 

L’annulaire gauche qui n’a pas été trailé encore présente une améliora- 
tion spontanée trés accusée. 

20 juillet. — Réaction trés vive sur la face dorsale de l’annulaire droit 
qui est rouge et gonflée ; l’ongle est interrompu et va tember. La face pal- 
maire présente aussi quelques érosions. 

A lannulaire gauche la pustulation a reparu sur la face palmaire et 
“étendue de Ja lésion parait méme avoir augmenté. 
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7H sur la face palmaire de l’annulaire gauche. 
2 aovt. — Annulaire droit: radiodermite trés intense avec ulcération dou- 
loureuse sur les deux faces. 

Annulaire gauche : radiodermite modérée sur la face palmaire. 

Une nouvelle plaque vésiculo-crotteuse fait son apparition sur la face 
cubitale de la premiére phalange de l’index gauche, débordant sur les faces 
palmaire et dorsale. 

12 aovt. — Annulaire droit : la radiodermite est en voie de régression ; 
annulaire gauche : radiodermite assez vive avec érosions. 

4 septembre. — Annulaire droit : la radiodermite est guérie; annulaire 
gauche: la radiodermite de la face palmaire est guérie et la face dorsale 
parait guérie spontanément. 

84 40 Hsur le placard de la face cubitale de Vindex gauche qui est 
apparu depuis un mois. 

Pouce droit, un petit ilot crovitelleux est apparu depuis peu sur la face 
dorsale de la 2° phalange. On y fait une séance de 8 a 10 H. 

Un nouveau foyer est apparu sur la face radiale de la 2° phalange du 
petit doigt gauche. 

15 septembre. — L’annulaire droit est guéri, mais la peau est encore un 
peu rosée, lisse et l’épiderme est encore mince. L’ongle repousse et parait 
normal. 

Annulaire gauche : la face palmaire est guérie, mais sur la face dorsale 
qui n’a jamais été traitée, la maladie continue sous forme de poussées 
incessantes de vésicules miliaires avec quelques pustules. On y fait une 
séance de 8 4 10 

Pouce droit et index gauche, radiodermite érythémateuse. 

27 septembre. — Annulaire droit guéri, mais les poils de la face dorsale 
ont disparu et la sécrétion sudorale est supprimée. 

Annulaire gauche, face dorsale : légére réaction érythémateuse. 

Pouce droit : la réaction est finie, desquamation. 

Index gauche, face cubitale : érythéme avee quelques excoriations. 

Il est apparu quelques groupes vésiculeux sur la face dorsale de la der- 
niére phalange de l’auriculaire droit et sur la face radialede la 2° phalange 
de auriculaire gauche. On se borne pour le moment 4 des badigeonnages 
de nitrate d’argent. 

25 octobre. — Les points traités restent guéris, mais sur presque tous 
les autres doigts il apparait de nouveaux foyers vésiculeux, toujours symé- 
triquement et surtout au pourtour des ongles, puis dans les espaces inter- 
digitaux et la face palmaire. 

En novembre, tous ces points sont traités successivement par des doses 
de RX de 6 47 H. ce qui améne toujours une sédation immédiate des dou- 
leurs et une réaction du méme aspect, a savoir érythéme foncé avec piqueté 
hémorragique et desquamation. 

Le malade est ensuite perdu de vue, mais en juillet 1915, j'ai appris 
qu'il étail en traitement dans un hdpital de Dijon pour « radiodermite des 
deux derniers doigts de la main gauche ». Je ne sais si c’était bien une 
radiodermite ou une rechute d’acrodermatite. 
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EROSIONS VACCINALES CHANCRIFORMES DE LA VULVE 
CHEZ UNE ADULTE 


Par E. Azemar. 
(cuusique DE L'UNIVERSITE DE TOULOUSE.) 


L’apparition de pustules ombiliquées vaccinales distantes du point 
d'inoculation est un fait tres fréquent: Burhureaux, Sydenham, Chau- 
veau, Toussaint, Josserand, etc., en ont publié de nombreux exemples, 
notamment chez les enfants. 

Les localisations les plus fréquemment observées sont la face, le 
pourtour des lévres, les membres, l’abdomen. C'est en général une 
auto-inoculation accidentelle. 

Dans l’observation que voici, on trouvera un exemple singulier de 
lésions vaccinales chancriformes dont la détermination n’était pas sans 
difficulté. 


A. M., 24 ans, sans antécédents personnels ni héréditaires notables, a été 
réglée 4 16 ans. Les régles sont douloureuses et irréguliéres. Pertes blan- 
ches fréquentes et assez abondantes. N’a eu ni enfant, ni fausse couche. 

La malade se présente 4 la consultation de l@ clinique de Dermatologie et 
de Syphiligraphie de Toulouse le 26 avril 4918 pour des ulcérations chancri- 
formes, siégeant 4 la vulve accompagnées de prurit intense et de phéno- 
ménes généraux (fiévre, céphalalgie, vomissements). 

L’interrogatoire de la malade ne révéle rien touchantala spécificité. Der- 
niers rapports sexuels (avoués), il y a 2 mois et demi. 

La malade a été vaccinée contre la variole le 14 avril 1948 & la Poudrerie 
Nationale de Toulouse ; mais craignant les réactions locales et générales 
du vaccin jennérien, elle aurait essayé a plusieurs reprises, et en urinant sur 
son mouchoir, d’effacer les traces du vaccin inoculé 4 son bras gauche. 

Le contact de la préparation vaccinale avec la vulve ne fait aucun doute. 

La semaine s’écoule sans incidents. 

Puis le samedi 20 avril, le bras gauche devient douloureux, une rougeur 
difluse apparait au sommet du bras, au point d’inoculation le plus élevé; 
une pustulette se forme au centre de la zone de lymphangiteé et la lésion 
revét le type d’une érosion vaccinale ombiliquée. Légére adénite axillaire 
unilatérale, céphalée. Pas de température. La malade voit apparaitre ses 
régles. Le dimanche matin, 24 avril, la malade éprouve une forte cuisson 
a la vulve, avee prurit intense, exagéré par le contact des menstrues et 
surtout au passage de l’urine: le tout est suivi dans la soirée de |'appari- 
tion de 2 ou 3 pustules du type de la pustule vaccinale du bras. 

La température s’éléve 4 39°,2, frissons répétés, céphalée intense ; vomis- 
sements d’abord alimentaires, puis bilieux. 

A son arrivée 4 la consultation la malade présente les signes suivants : 

Langue saburrale, céphalée peu intense, quelques légers vertiges. La 
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température est normale (soir: 36°.8). Le pouls est & 75. Pas d’angine, pas 
de lésions syphilitiques de la gorge et de la bouche. Sur le corps rien 4 
signaler. 

Au niveau au bras gauche, au point le plus élevé de l’inoculation vacci- 
nale, nous voyons une ulcération de 4 centimétre de diamétre environ a 
bords surélevés, 4 fond sanieux, parfaitement arrondie, douloureuse 4 la 
pression, sans induration, entourée d’une collerette de péri-lymphangite 
circonscrite. C’est une pustule ombiliquée vaccinale typique. 

A la vulve, edéme des deux grandes lévres, cedéme considérable de la 
petite lévre droite, rougeur diffuse. 

A la partie supérieure de la grande lévre gauche, une surface sanieuse 
bien circonscrite, évidemment formée par des cercles réunis, arrondie 4 
ses deux extrémités, avec un exsudat jaundtre abondant sur les bords. Si 
on palpe la lésion entre deux doigts, on sent a la base une induration cir- 
conscrite, papiracée, ressemblant tout a fait 4 l’induration basale du chan- 
cre syphilitique. 

Sur la grande lévre droite, deux larges pustules a bords ulcérés, 4 fond 
sanieux, & bords saillants et découpés, de 1 & 2 centimétres de diamétre et 
bien indurées a leur base. 

A la partie supérieure de la petite lévre droite, une érosion semblable 
dont la partie centrale a pris une couleur noiratre, entourée d’un liséré rosé 
d'élimination. 

Un peu en dehors, sur le bord libre de la petite lévte gauche, deux pus- 
tules déprimées en leur centre, contenant un liquide purulent adhérent, 
offrant l’aspect de pustules ombiliquées. 

Enfin sur la grande lévre droite, une ulcération a fond sanieux, craté- 
riforme, 4 bords surélevés, offrant 4 sa surface, comme les autres lésions, 
un. exsudat jaunatre adhérent ; le tout entouré d’une zone de périlymphan- 
gife circonscrite. Induration papiracée limitée & la base du chancre syphi- 
litique. 

Erosion superficielle au niveau de la fourchette, sans autre caractére. 

Vulvite légére. Pas de bartholinite. Col utérin légérement augmenté de 
volume sans ulcérations. 

Pas de gonocoques, ni dans l’urétre ni dans le col. 

Quelques pelits ganglions indolores insignifiants 4 gauche et a droite 
dans le pli inguino-crural. 

Réaction de Wassermann négative, le 26 avril 1948. 

Evolution ullérieure normale. 


La malade avait été vue la veille de son entrée a la clinique par 
M. le P* Audry; celui-ci avait pensé qu'il ne pouvait s’agir que de 
chancres syphilitiques; cependant, en raison de l'état fébrile, et de 
l'apparence singuliére de deux éléments vésico-pustuleux, il avait’ de- 
mandé a Ja malade d’entrer a la clinique pour un examen plus complet: 
c'est au cours de cet examen que la nature réelle de l’affection fut 
’ reconnue ; Ja malade n’ayant pas auparavant songé a parler de son 
« aventure » vaccinale. 


DERMITE DUE AU PORT DU MASQUE M-2 


Par le Dr Labernadie, 
Médecin major de 2° classe des Troupes Coloniales. 


Le maréchal des logis S... sé présente le 19 janvier 1918 a la visite 
pour me faire observer des lésions cutanées suecédant a un exercice 
[ d’entrainement avec port du masque, 

L’exercice a eu lieu la veille en plein air (marche de 15 minutes, 
suivie de 5 minutes de pas gymnastique). Des la mise en place du 
- masque, S... a ressenti sur toute la face une sensation d’irritation de 
! la peau se transformant rapidement en une sensation de brilure assez 

vive mais qu'il a supportée. 

A la fin de lexercice, le masque enlevé, S... avait le visage rouge, 
congestionné, et se plaignait de violentes démangeaisons et d'une sen- 
sation de tension. Le soir, il ne pouvait s'endormir et passait la nuit a 
renouveler des compresses d'eau froide sur la face. Il n’avait pas de 
‘fievre. 

Au matin, la rougeur diffuse avait fait place a de nouvelles lésions. 
i L’éruption est pure. L’élément éruptif dont les dimensions varient 
de la surface d'une lentille 4 celle d'une piece de cinquante centimes, 
est constitué par une macule congestive rose sombre uni, sans poin- 
tillé eechymotique, légerement surélevée, a bords irréguliers, vague- 
: ment macropolycycliques, mais assez nets et détachant la lésion sur 
la peau saine. Sur cette macule siégent quelques vésicules hyalines, 
i hémisphériques, de la grosseur d'une téte d’épingle ordinaire, agmi- 
nées par 5 ou 6, ou isolées. 

Les lésions ne sont pas confluentes, elles sont assez abondantes, 
irrégulierement disséminées sur la face sans prédominer aux points 
: de contact du masque, ou dans les régions velues, ou sur le fin tégu- 
: ment des paupiéres. Le bord libre des levres et les narines, les con- 
; jonctives sont indemnes. Les muqueuses nasale et buccale sont normales. 

La distribution des lésions est exactement limitée par les surfaces 
de contact du masque : mi-hauteur du front, tempes, régions préauri- 
culaires, angle de la machoire, limite de la région cervicale antérieure 
et des régions sous-maxillaires. 

Les lésions sont le siege d'une assez vive démangeaison, mais 
moindre que celle de la veille. Au toucher, on ne sent pas d’infiltration 
cellulaire sous-jacente nette. 

A la pression, la macule disparait. 

Les jours qui suivent, le prurit va s’atténuant, les vésicules se des- 
sechent, les croutelles se détachent tandis que la macule palit de plus 
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en plus. Le sixieme jour, il: ne reste plus trace de l’éruption qui a 
évolué sans fiévre, ni troubles généraux. 

Dans les antécédents héréditaires du malade, on ne trouve rien: le 
pere est mort de congestion, la mére est cardiaque. 

S... est un bel homme de 30 ans, originaire de la Seine, tres 
robuste, un peu sanguin. II ne fait pas d’excés. } 

Il n’a jamais été malade, n’a jamais eu de maladie de peau, jamais 
d'urticaire ab ingestis. 

Il y a lieu cependant de signaler que l’hyposulfite de soude pro- 
voque dans les 48 heures une desquamation foliacée de la peau atteinte 
par la solution. 

L’éruption pour laquelle il est venu nous trouver survient chaque 
fois qu'il met un masque M-2 quelconque. 

Un appareil 7issot a été obtenu pour lui. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Etude sérologique de la syphilis. 

Etude critique de l’index hémolytique des sérums humains et de 
son application dans les méthodes rapides de séro-diagnostic de la 
syphilis, par A. pe Versizien et O. Mancnann. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitaux de Paris, 24 mai 1918, p. 542. 

Les conclusions de V. et M. sont basées sur l’étude de 300 réactions de 
fixation pratiquées comparativement par la méthode type de Wassermann 
.et la méthode de Hecht-Weinberg. Les résultats de ces expériences contir- 
ment les régles établies par Weinberg tant pour les sérums a index hémo- 


lytique faible que pour les sérums & index hémolytique fort et montrent ' 


que, lorsqu’on pratique les réactions avec le sérum non chauffé, la recherche 
de l’index hémolytique demeure une épreuve indispensable. On ne doit se 
contenter des procédés rapides que lorsqu’on a obtenu un résultat nette- 
ment négatif avec les sérums dont l’index ne dépasse pas 3 et un résultat 
nettement positif avec un sérum dont l'index dépasse 10. La mesure de 
l'index, indispensable, ne mettra pas toujours a l’abri de l’erreur, car cette 


recherche n’indique pas la quantiié de complément présente et seul le. 


titrage de ce dernier dans le sérum 4 examiner permettrait d’éviter toute 
erreur. R.-J. WEIssENBACH. 


Liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraux et réac- 
tions de Bordet-Wassermann, par J.-A. Sicanp et H. Rocer. Bulletins et 
Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 15 février 1918, 
p. 454. 

La réaction de Bordet-Wassermann du liquide céphalo-rachidien est tou- 
jours positive au cours de l’évolution de la paralysie générale, contraire- 
ment a ce que certaines statistiques pourraient faire croire. On peut donc 
infirmer le diagnostic de paralysie générale légitime chez tout malade 
soupconné d’en étre alteint sila réaction est négative. Pour plus de certitude 
et pour éviter les causes d’erreur inhérentes 4 l’exécution technique de la 
réaction, S. et R. proposent de controler la réactidn par trois examens 
successifs, chaque rachicentése élant pratiquée a quinze jours d'inter- 
valle. 

La réaction du liquide céphalo-rachidien est irréductible chez les paraly- 
tiques généraux, méme aprés un traitement prolongé et intensif par les 
injections intraveinenses d’arsénobenzol, employées jusqu’aux limites de 
lintoxication grave. Par contre la réaction recherchée avec le sérum se 
montre assez souvent réductible sous influence de cette médication inten- 
sive. R.-J. 
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Sur la nature des composants de la sigma-réaction, par L. Bony. 
Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 9 février 1918, p. 107 
et 9 mars 1948, p. 247. 


Le caractére positif de la sigma-réaction (réaction de Wasser- 
mann) n’est dQ probablement qu’é un excés de globuline dans le 
sérum, par L. Bory. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépi- 
taux de Paris, 1° mars 1918, p. 223. 

En s’appuyant sur les résultats d’expériences qui tendent a établir que la 
globuline et la sérine ont jusqu’a un certain point une action antagoniste, 
B. émet l'hypothése que la substance dite spécifique des sérums de syphi- 
litiques n’est autre que l’excés des globulines contenues dans ces sérums, 
fait qui lui parait confirmé par les constatations suivantes : l’indice réfrac- 
tométrique des sérums syphilitiques est élevé, ce qui indique une teneur 
anormale en albumines; la syphilis est avec la scarlatine la maladie ov 
latteinte rénale s'accompagne d’élimination d’albumine la plus élevée, par- 
fois constituée de globuline pure ; la réaction de Wassermann est souvent 
positive dans la scarlatine ; le liquide céphalorachidien a réaction de Was- 
sermann positive contient des globulines. R.-J. Weissensacn. 


Etude comparative du séro-diagnostic de la syphilis par la réac- 
tion de Wassermann sensibilisée et par la réaction au sérum non 
chauffé, par P. Gérarp. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
9 février 1918, p. 424. 

G. conclut de ses recherches basées sur plus d’un millier de séro-diag- 
nostics que la méthode de Wassermann sensibilisée (basée sur l'emploi, 
aprés dosage précis, de la quantité minima de complément de cobaye 
nécessaire pour hémolyser une quantité déterminée de globules de mouton 
en présence d'un excés de sensibilisatrice hémolytique et de la dose maxima 
dantigéne, qui sera employée au cours de la réaction définitive) donne un 


pourcentage plus élevé de résultats positifs valables. La comparaison des © 


résultats de cette méthode avec ceux des méthodes utilisant le sérum non 
chauffé montre la sensibilité plus grande de cette derniére pour dépister 
la syphilis au début ou les syphilis latentes ; mais, seule, la méthode au 
sérum chauffé, en faisant connaitre les/ quantités exactes de complément 
déviées permet de suivre l’évolution de la maladie et les effets du traite- 
ment par la disparition progressive de la réaction. Au début de la syphilis 
avant le 21¢ jour, en fin de traitement, et dans les syphilis anciennes 
latentes, les anticorps syphilitiques paraissent étre trés facilement détruits 
par le chauffage a 56°. R.-J. WeissenBacu. 


La réaction de Wassermann en milieu anticoagulant. Le procédé 
au plasma oxalaté, par René Bénanp. Comptes rendus des séances de la 
Société de Biologie, 13 avril 1918, p. 334. 

Le complément est présent dans le sang rendu incoagulable par l'’addi- 
tion d’oxalate de potasse. L’addition de son,jvolume de solution d’oxalate 
de potasse isotonique 4 du sang ne modifie pas les résultats de la réaction 
de Wassermann. Aprés centrifugation le plasma peut étre utilisé sans 
chauffage ou aprés inactivation Jpour pratiquer la réaction. Les résultats 
sont les mémes qu’avec le sérum. R.-J. Weissenpacn. 
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Nouveau procédé de réaction de Wassermann simplifiée. La 
méthode extemporanée. Technique, par René Beénarn. Comptes rendus 
des séances de la Société de Biologie, 14 mai 1948, p. 481. 

Le principe de la méthode est de faire fournir par le sang du malade a la 
fois l’'anticorps, le complément et les globules rouges. II ne reste a se pro- 
curer que l’antigéne et le sérum anti-humain, strictement dosés. L’emploi 
du sang rendu incoagulable par l’addition de son volume de solution 
d’oxalate de potasse isotonique permet de fournir le résultat dans des 
délais trés courts, moins jd’une heure aprés la prise de sang. Le dosage 
précis de 'antigéne et du sérum anti-humain sont indispensables. Le dosage 
du complément contenu dans le sang du malade, trés variable d’un sujet 
4 l'autre, prolonge la durée de la recherche mais donne 4 celle-ci une pré- 
cision plus grande. Les résultats fournis par la méthode extemporanée sont 
d’aprés B. identiques 4 ceux que l’on obtient avec les méthodes qui ulili_ 
sent le sérum frais. R.-J. Weissenpacu. 


Sur l’absence, dans le sérum des syphilitiques, de substances 
immunisantes vis-a-vis du virus ictérohémorragique, par Costa et 
Troisier. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 23 février 1948, 
p. 165. 

C. et T. ont constaté que, si le sérum des syphilitiques contient des sen- 
sibilisatrices, il ne s'y rencontre pas de substances immunisantes vis-a-vis 
du virus ictéro-hémorragique. R.-J. Wetssensacn. 


L’azotémie et la séro-réaction de Bordet-Wassermann, par Sor- 
RIADES. Réunion biologique d’Athénes, séance du 2 janvier 1918. Comptes ren- 
dus des séances de la Société de Biologie, 1918, p. 276. 

Chez 5 malades en puissance de syphilis évidente et présentant de I’azo- 
témie, la réaction de Bordet-Wassermann s'est montrée négative. Quand 
l’'azotémie a disparu, la réaction est devenue positive. Il est probable que 
les substances azotées empéchent la réaction” mais le mécanisme en reste 
indéterminé. \R.-J. Weissensacu. 


Sur la préparation des sérums hémolytiques, par Sézary. Comptes 
rendus des séances de la Société de. Biologie, 23 février 1948 et 13 avril 1918, 
p. 170 et 310. 

L’injection d’une dose massive d’hématies, pratiquée dans les conditions 
expérimentales précisées par S. fournit un sérum hémolytique de titre 
comparable a celui obtenu par 2 ou 3 injections inoculant au total la méme 
dose d’hématies. R.-J. Weissensacn. 


Etude comparée du pouvoir hémolytique des sérums humains 
frais sur les hématies de mouton et de lapin, par Escusacu et Dunor. 
Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 8 juin 4918, p. 566. 

E. et D. concluent de leur étude que la présence du complément est 
constante dans les sérums humains frais de 6 heures et méme de 24 heures; 
par contre les sensibilisatrices naturelles pour les globules de lapin ou de 
mouton ne sont pas toujours présentes dans les sérums et s’y trouvent tou- 
jours en quantité variable : ce fait présente un intérét considérable au 
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point de vue des méthodes utilisant le sérum humain frais pour le séro- 
diagnostic de la syphilis. R.-J. WEIsSENBACH. 


Chimie du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis. 

L’hyperglycorachie de la méningite syphilitique, de la méningite 
cérébro-spinale épidémique et des épileptiques, par Mathieu-Pierre 
We. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 27 avril 1918, 
p- 436. 3 

Lirritation des méninges se traduil par une augmentation de la teneur 
en sucre du liquide céphalo-rachidien ; mais, si la cause de la réaction est 
d'origine microbienne, on voit évoluer un processus tendant au contraire 
4 diminuer la teneur en sucre du liquide. Le degré de la glycorachie au 
cours des états méningés se trouve ainsi mesurer le rapport existant entre 
ce double processus. Dans la méningite syphilitique ’hyperglycorachie est 
la régle. Dans l’épilepsie essentielle lhyperglycorachie est de méme la 
régle. Dans la méningite cérébro spinale aigué, l'hypoglycorachie est la 
régle, mais une ponction précoce peut parfois déceler une phase prélimi- 
naire d’hyperglycorachie, hyperglycorachie qui réapparait durant une 
période limitée quand le malade guérit. Dans la méningite tuberculeuse 
l’hypoglycorachie est de régle. R.-J. WEISSENBACH. 


Les protéines et, particuliérement, la globuline du liquide 
céphalo-rachidien, dans la syphilis nerveuse, par L. Basonneix et 
Javirtier. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de 
Paris, 41 janvier 1918, p. 45. 

B. et J. ont repris l'étude des variations quantitatives que subit soit 
l'ensemble des protéines du liquide céphalo-rachidien, soit la seule globu- 
line dans les diverses affections organiques du névraxe et particuliérement 
dans la syphilis cérébro-spinale. Ils tirent de cette étude les conclusions 
suivantes : 4° dans les affections syphilitiques du systéme nerveux la réac- 
lion de la globuline est aussi souvent faible que forte; 2° les réactions 
fortes s‘observent surtout dans les affections dites para-syphilitiques : tabes, 
paralysie générale ; mais elles n’y sont pas absolument constantes et elles 
peuvent s’observer en dehors de la syphilis; 3° leur. valeur diagnostique 
est done, somme toute, des plus médiocres. R.-J. Weissenpacu. 
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REVUE DES LIVRES 


The treatment. of diseases of the skin, par W. Knows ey Sister. Un 

vol. petit in-8 de 307 pages avec 16 planches hors texte. Londres, 1916, 
Edward Arnold, éditeur. 

Ce livre, trés élémentaire, renferme, rangées par ordre alphabétique, des 
notions extrémement sommaires sur la symptomatologie et l’étiologie des 
principales dermatoses et l’énumération des méthodes de traitement qui 
leur sont applicables, énumération un peu rapide, dans laquelle le lecteur 
peu expérimenté risque de se perdre. 

Dans une premiére partie, intitulée « Méthodes de traitement », S. expose 
quelques-uns des procédés de physiothérapie appliqués dans ces derniéres 
années a la thérapeutique dermatologique, les rayons X, le radium, l’élec- 
trolyse, l’ionisation, les courants de haute fréquence, la neige carbonique, 
l'hyperémie suivant la méthode de Bier, en y ajoultant quelques courtes 
notions sur les vaccins et le régime alimentaire dans les dermatoses. 

S. met ainsi en vedette dés le début de son livre les rayons X, auxquels 
il accorde une grande valeur thérapeutique, et avec lesquels il déclare 
qu'il ne se produit pas d’accidents -lorsqu’ils sont maniés prudemment. 
Dans la suite de son livre, il attribue de nombreuses indications des 
rayons X, dont il fait pour ainsi dire la panacée dans toutes les-dermatoses 
tant soit peu rebelles. La plupart des planches hors texte sont destinées & 
montrer les effets des rayons X dans les dermatoses. 

I! est & craindre que, a ia lecture du texte et sur le vu de ces planches, 
des lecteurs soient tentés de croire que le traitement de l’acné, de Valopé 
cie, de l’eczéma séborrhéique, du lichen plan, du psoriasis, de la séborrhée, — 
consiste essentiellement dans |’emploi des rayons X et ne soient tentés d’en 
faire usage dans ces maladies. 

A lheure actuelle, od nous ne connaissons que trop les accidents provo- 
qués par l’abus et méme par l’usage des rayons X, il y a quelque impru- 
dence, dans un livre élémentaire surtout, 4 donner une telle place et une 
telle prééminence a la radiothérapie. G. Tuipierce. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 
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